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ВВЕДЕНИЕ  
 
Интеграция в мировое образовательное пространство, подготовка 
высококвалифицированных конкурентоспособных специалистов ставят 
перед системой образования совершенно новые задачи. Одной из 
приоритетных является обеспечение качественного уровня 
образовательного процесса в высшей школе. Это объясняется тем, что 
удовлетворение потребностей общества зависит от уровня квалификации 
профессорско-преподавательского состава, качества программ, 
инфраструктуры высшего образования и модернизации академической 
среды.  
Конкурентоспособность любого общества зависит от того, насколько 
эффективно система образования отвечает потребностям времени. 
Реализация современных программ обучения требует новой стратегии 
образования, основанной на инновациях в его организационной структуре, 
применении новых методов, форм обучения и оценивания знаний, умений и 
практических навыков студентов. Процесс демократизации обучения в 
университетах требует отказа от консервативных форм.  
Инновационное образование – системная совокупность 
образовательных процессов, основанная на активном применении новейших 
информационных и организационно-педагогических технологий. 
Проблема формирования инновационного образовательного 
пространства регламентирована международными правовыми документами 
(отчетом Всемирного Банка «Формирование общества, основанного на 
знаниях», Болонской декларации министров образования), согласно 
которым, основным социальным механизмом формирования общества 
является национальная инновационная система. Инновационная 
направленность является одним из актуальных и приоритетных путей 
социально-экономического развития общества, служит двигателем в 
развитии экономического потенциала. 
Помимо поддержания существующих традиций инновационное 
образование стимулирует у будущих специалистов стремление внести 
конструктивные изменения в существующую культуру, социальную сферу, 
экономику с целью создания нового, конкурентоспособного продукта, 
доведения его до потребителя, что, в конечном счете, улучшит качество 
жизни. То есть спецификой инновационного образования является 
производство конкурентоспособной профессиональной модели специалиста 
на рынке медицинских и фармацевтических услуг.  
Кафедрой общественного здоровья и здравоохранения УО 
«Витебский государственный медицинский университет» в педагогическую 
практику внедряются новые средства стимулирования и оценивания 
учебного труда студентов, основанные на принципах добровольности, 
осознанности и конкуренции в обучении. Одним из средств поиска новых, 
более эффективных путей обучения и воспитания является работа, 
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способствующая решению основных образовательных задач на 
современном уровне. Главные составляющие такой работы: 
1. Диагностика ситуации, педагогический анализ преимуществ и 
недостатков, эффективности используемых в образовательном 
процессе подходов и средств. 
2. Прогнозирование, психолого-педагогическое проектирование и 
опережающее экспериментирование, что необходимо при составлении 
перспективных и текущих планов, определении направлений и 
ориентиров практической деятельности.  
3. Формирование творческой личности. Развитие у студентов 
инициативы, творчества и креативных подходов при решении 
нестандартных задач.  
4. Преодоление стереотипов и инертности. 
При определении современных показателей качества высшего 
образования на первый план выходят интегрированные характеристики, 
которые отражают профессионально-личностные детерминанты 
выпускников. В первую очередь это их готовность и способность к 
самоопределению и эффективной социально-профессиональной 
деятельности в изменяющихся условиях, принятию ответственных 
решений, постоянному самообразованию и профессиональному 
саморазвитию в течение всей жизни, продуктивному общению, 
взаимодействию и сотрудничеству.  
Выпускник должен обладать набором компетенций и уметь применять 
свои знания на практике. Стремясь к достижению международных 
стандартов в обучении, кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
повышает свою конкурентоспособность посредством предоставления 
качественных образовательных услуг. Демократизация процесса обучения в 
университетах требует отказа от консервативных форм оценивания знаний 
и умений. В практику внедряются новые средства стимулирования и 
оценивания учебного труда студентов, основанные на принципах 
добровольности и конкуренции в обучении. 
Цель данной монографии изучение, разработка и внедрение 
инновационных образовательных составляющих, направленных на 
повышение качества подготовки специалистов системы здравоохранения, 
для модернизации преподавания дисциплин на кафедре общественного 
здоровья и здравоохранения УО «Витебский государственный ордена 
Дружбы народов медицинский университет». 
В качестве объекта исследования были определены инновационные 
педагогические технологии, в том числе: реализация компетентностного 
подхода в образовательном процессе медицинских вузов; практическая 
направленность обучения; использование инновационных педагогических 
технологий в процессе преподавания; использование дистанционных форм 
обучения; стратегия развития экспорта образовательных услуг в сфере 
высшего образования и др. 
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Основные направления исследования: инновационные 
педагогические технологии, в частности:  
 реализация компетентностного подхода в образовательном процессе 
медицинских вузов; 
 практическая направленность обучения; 
 рейтинговая модель оценки знаний студентов и оценка контроля 
качества знаний; 
 система менеджмента качества и ее соответствие стандартам СТБ ISO 
9001-2009 
 симуляционные интерактивные методы обучения;  
 инновационные педагогические технологии – портфолио, деловые 
игры, кейс-стади (case-study); 
 использование дистанционных форм обучения;  
 стратегия развития экспорта образовательных услуг в сфере высшего 
образования; 
 здоровьесберегающие технологии. 
Методы решения задач и их сравнительная оценка. 
По каждому направлению исследований инновационных 
педагогических технологий, используемых в образовательном процессе на 
кафедре общественного здоровья и здравоохранения, использовались 
следующие методы решения задач: 
 логико-теоретические методы исследования: анализ, синтез, 
обобщение; 
 метод наблюдения; 
 изучение и анализ научной и научно-методической литературы; 
 методы системного анализа;  
 метод анализа конкретных ситуаций; 
 изучение и обобщение опыта практической педагогической 
деятельности. 
Наблюдение - наиболее доступный и распространенный метод 
изучения педагогической практики, который имеет следующие недостатки: 
оно не вскрывает всех сторон педагогических явлений, при использовании 
этого метода невозможно обеспечить полную объективность информации. 
Исторический метод - изучение и обобщение опыта, анализ научной и 
научно-методической литературы помогает находить пути решения 
конкретных проблем, выводить взвешенные заключения о 
целесообразности их применения в новых условиях. 
Определено, что ни один из методов не является универсальным. 
Хороших результатов можно достигнуть при использовании нескольких 
методов. В результате применения инновационных педагогических 
технологий на кафедре общественного здоровья и здравоохранения 
определено, что эффективное педагогическое взаимодействие возможно 
лишь при разумном сочетании нескольких, не противоречащих методов 
обучения. Задача оптимизации формулируется однозначно в имеющихся 
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условиях из методов выбрать те, которые обеспечивают наибольшую 
эффективность обучения. 
 Описание выбранной методики. 
Профессорско-преподавательским составом кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения осуществлялось исследование вопроса 
применения активных форм и методов обучения: семинарские и 
практические занятия, дискуссии, моделирование производственных 
практических ситуаций (игровое, социальное, имитационное).  
Методы называют активными, так как в них существенно меняется и 
роль обучающего (вместо роли информатора роль менеджера), и роль 
обучаемых (информация не цель, а средство для освоения операций и 
действий, развития личностных качеств).  
Преподавателями кафедры изучалось также использование таких 
активных форм и методов обучения, как метод анализа конкретных 
ситуаций (кейсы), ролевые, имитационные и организационно-
деятельностные игры.  
Наиболее эффективным методом обучения и расширения 
компетенций является деловая игра. Так, во время проведения первой 
предметной олимпиады по дисциплине «Общественное здоровье и 
здравоохранение», была проведена деловая игра, в которой была 
смоделирована конкретная деятельность специалистов по решению 
сложных, кризисных и комплексных проблем управления социально-
экономическими системами на основе реальной информации об их 
состоянии.  
Установлено, что игровые методы дают поиск решений в динамичных 
нестабильных условиях и могут дать больше, чем педагогический 
эксперимент: они позволяют проработать и сопоставить несколько 
возможных вариантов. Эмоциональный настрой, состязательность и 
должная мотивация, азартность снимают воздействие искусственности. 
Педагогика сотрудничества, совместный поиск лучших решений позволяют 
отрабатывать и систематически совершенствовать лучшие варианты 
коллективных действий. 
В монографии проведен подбор и системный анализ литературных 
источников и информационных материалов по теме исследования, 
аналитический обзор современных достижений в области разработки и 
внедрения педагогических инноваций. 
Монография обобщает и систематизирует данные, полученные в 
результате исследований по теме НИР «Инновационные составляющие 
модернизации преподавания дисциплины «Общественное здоровье и 
здравоохранение», «История медицины» и «История фармации». 
Методы экспериментальных исследований. 
Повышение эффективности обучения студентов медицинского вуза 
зависит от активизации всего образовательного процесса.  
С целью выяснения эффективности применения отдельных методов и 
средств обучения и воспитания на кафедре общественного здоровья и 
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здравоохранения использовались следующие экспериментальные 
педагогические методы исследования: 
 исследование уровня профессиональной компетентности; 
 изучение эффективности системы проблемного обучения; 
 наблюдение; 
 исследование межпредметных знаний и умений студентов; 
 анкетный опрос. 
Этапы проведения эксперимента: 
Этапы экспериментальных исследований, применяемые на кафедре 
общественного здоровья и здравоохранения: 
1. Тщательный теоретический анализ научной литературы; постановка 
цели и задач; изучение практической стороны по решению проблемы; 
изучение существующих в теории и практике мер, содействующих 
решению проблемы; формулирование гипотезы исследования.  
2. Подготовка к проведению эксперимента состоит из ряда задач: 
 выбор необходимого числа экспериментальных объектов; 
 определение необходимой длительности проведения эксперимента. 
Слишком короткий срок приводит к необоснованному преувеличению 
роли того или иного средства обучения, слишком длительный срок 
отвлекает от решения других задач исследования, повышает 
трудоемкость  работы.  
 выбор методики для изучения состояния экспериментального объекта, 
анкетного опроса, интервью, для создания соответствующих 
ситуаций, экспертной оценки и др.; 
 определение признаков, по которым можно судить об изменениях в 
экспериментальном объекте под влиянием соответствующих 
педагогических воздействий. 
3. Проведение эксперимента по проверке эффективности 
определенной системы мер включает: 
 изучение и анализ начального уровня знаний и умений, 
воспитанности определенных качеств личности, студенческой группы 
и др.; 
 формулирование критериев эффективности предложенной системы 
мер; 
 инструктирование участников; 
 фиксирование данных о ходе эксперимента на основе промежуточных 
срезов, характеризующих изменения объектов под влиянием 
экспериментальной системы мер; 
 указание затруднений и типичных недостатков в ходе проведения 
эксперимента; 
 оценка текущих затрат времени, средств и усилий. 
4. Подведение итогов эксперимента: 
 описание конечного состояния системы; 
 характеристика условий, при которых эксперимент дал 
благоприятные результаты; 
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 данные о затратах времени, усилий и средств. 
Определено, что одним из наиболее эффективных методов обучения и 
расширения компетенций являются; практико-ориентированные 
ситуационные задачи, метод ситуационного обучения (case-study), 
тренинги, ролевые, имитационные, организационно-деятельностные игры, 
портфолио, учебные групповые дискуссии, мозговой штурм. 
Результаты исследования внедрены в учебный процесс при 
преподавании дисциплин кафедры: «Общественное здоровье и 
здравоохранение», «История медицины» и «История фармации». 
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ГЛАВА 1. СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ, МЕТОДИКИ И 
ПРИЕМЫ В ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
 
1.1. Система менеджмента качества в медицинском 
университете как инновационная составляющая образовательного 
процесса 
 
Образовательные организации можно считать одними из самых 
сложных в управлении организаций. Для них характерен высокий уровень 
кадрового потенциала, сложность производимой продукции и услуг, 
большая социальная значимость результатов деятельности, значительный 
по длительности жизненный цикл продукции и услуг, исторически 
сложившаяся независимость и обособленность деятельности 
педагогического персонала образовательной организации, свобода 
преподавателя в выборе методик преподавания. В условиях 
функционирования рыночной экономики организация, оказывающая 
образовательные услуги, и вуз в частности, сталкивается в своей 
деятельности со следующими проблемами: 
 конъюнктура рынка меняется быстро; 
 рынок неравномерно насыщается специалистами разных профилей; 
 спрос на специалистов носит непостоянный характер; 
 государство не может регулировать рынок труда и распределение 
выпускников; 
 большая конкуренция на рынке образовательных услуг за счет роста 
числа негосударственных организаций (вузов, колледжей); 
 использование устаревших методик обучения снижает эффективность 
образовательных процессов. 
Наиболее актуальной проблемой в области образования на 
современном этапе является повышение его качества. Качество 
образовательных услуг характеризует эффективность данного вида 
деятельности с разных сторон – разработки стратегии, организации 
учебного процесса, маркетинга и других. О качестве образования судят по 
качеству выпускников. Качество образования – это комплексное понятие, 
которое становится гарантией привлекательности вуза и доверия 
потребителей.  
Качество образования базируется на трех ключевых составляющих: 
 цели и содержание образовательного процесса; 
 уровень профессионализма преподавателей и организации 
преподавательской деятельности; 
 состояние материально-технической базы и уровень научно-
информационной базы учебного процесса. 
Под менеджментом качества в образовании понимается планомерное 
воздействие на всех этапах на факторы и условия, которые обеспечат 
формирование будущих конкурентоспособных специалистов, полноценно 
использующих свои знания, навыки и умения. 
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Образовательный процесс, основанный на традиционных подходах к 
обучению, утратил свою актуальность: вступление Республики Беларусь в 
мировое образовательное пространство предъявляет определенные 
требования как к национальной системе гарантии качества образования, так 
и к механизмам внутренних гарантий качества образовательных услуг, 
реализуемых посредством системы менеджмента качества (СМК). Учитывая 
сложившиеся тенденции развития высшего образования, руководство УО 
«Витебского государственного ордена Дружбы народов медицинского 
университета» (УО «ВГМУ») приняло решение о разработке и внедрении 
СМК. Ключевым фактором в деятельности университета является 
ориентация на потребителя, заинтересованного в получении качественного 
образования, поскольку как гаранта профессиональной востребованности 
молодого специалиста по окончании вуза. 
 Современные подходы к управлению качеством в УО «Витебский 
государственный медицинский университет», основанные на принципах 
TQM (Total Quality Management) и стандартах ISO серии 9001, составляют 
достаточно широкую концепцию многопланового и многоуровневого 
управления процессами и ресурсами при предоставлении образовательных 
услуг. Система управления качеством является частью общего управления, 
обеспечивающего конкурентоспособность университета на рынке 
образовательных услуг, а качество становится связующим компонентом, 
объединяющим односторонние подходы в многомерные решения при 
выборе стратегии управления. Качество учебного процесса 
регламентируется Политикой (приложение 1) и Целями в области качества 
УО «ВГМУ», целями кафедры.  
 Политика УО «ВГМУ» в области качества реализуется по следующим 
основным направлениям:  
 постоянное исследование ожиданий потребителя образовательных 
услуг; 
 обеспечение эффективного использования ресурсов;  
 непрерывное повышение профессионального уровня сотрудников;  
 постоянное повышение качества образовательной, научной, 
инновационной, идеологической и воспитательной деятельности;  
 развитие конкурентоспособности и международного сотрудничества; 
 внедрение эффективных современных образовательных технологий;  
 систематический анализ результатов деятельности по всем 
направлениям; 
 поддержание в рабочем состоянии и совершенствование системы 
менеджмента качества в соответствии с требованиями СТБ ISO 9001. 
Модель системы качества университета направлена на обеспечение 
гарантий качества результатов образовательной, научно-исследовательской, 
воспитательной и иных видов деятельности.  
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения, являясь 
структурным подразделением вуза, активно разрабатывает и реализует 
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мероприятия по достижению целей в области качества, обозначенных 
руководством по следующим направлениям: 
1. Совершенствование СМК. Работа на кафедре проводится в 
соответствии с принятыми в университете стандартами организации и 
проведения образовательного процесса, созданными на основе требований СТБ 
ISO 9001-2009, политикой и целями в области качества. Кафедра 
общественного здоровья и здравоохранения выполняет все требования по 
реализации политики и целей в области качества, мероприятий по их 
достижению, установленной администрацией, способствует постоянному 
повышению результативности СМК. Проводится систематический 
мониторинг СМК на кафедре; обсуждение основных вопросов по 
внедрению и совершенствованию, освещение опыта реализации СМК на 
совещаниях кафедры и круглых столах. 
2. Обеспечение качества учебного процесса. Для обеспечения 
заинтересованности студентов в систематическом изучении учебного 
материала по дисциплинам кафедры и повышения качества подготовки 
специалистов, отвечающим современным требованиям высшей школы, 
внедрена и активно используется рейтинговая система оценки знаний, 
включающая: входной, текущий, рубежный, итоговый виды контроля. 
Ведется учет успеваемости студентов и посещаемости ими учебных 
занятий; проводится анализ, пересмотр и корректировка действующих 
учебных планов и программ по дисциплинам кафедры; переработка учебно-
методического материала в соответствии с требованиями типовой учебной 
программы I ступени обучения по специальности 1-79-01 01 «Лечебное 
дело».  
С целью повышения профессиональной компетентности выпускников, 
развития у них навыков экономического мышления, творчества, развития 
предпринимательских инициатив на кафедре утверждена и функционирует 
дисциплина по выбору «Школа менеджмента». В соответствии с 
требованиями, предъявляемыми организациями-заказчиками, 
Образовательным стандартом Республики Беларусь «Высшее образование. 
Первая ступень. Специальность 1-79 01 01 Лечебное дело» (ОСВО 1-79 01 
01-2013), по дисциплинам «Общественное здоровье и здравоохранение», 
«История медицины» и «История фармации», разработаны инновационные 
подходы и реализуются практико-ориентированные направления 
подготовки будущих специалистов-медиков и провизоров, которое 
осуществляется путем совершенствования ситуационных задач в 
соответствии с современными тенденциями развития системы 
здравоохранения. Кафедрой общественного здоровья и здравоохранения 
подготовлены 7 учебно-методических комплексов (УМК) и 4 электронных 
учебно-методических (ЭУМК) по дисциплинам кафедры; все УМК и ЭУМК 
имеют по 2 внутренние и по 2 внешних рецензии. Кафедрой так же 
используется личностно-ориентированный, индивидуальный подход к 
каждому студенту, который способствует полноценному развитию 
личности студента, повышению качества профессиональной подготовки. 
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Личностно-ориентированное образование подразумевает ориентацию на 
обучение с учетом индивидуальных особенностей студента: 
интеллектуальных, физиологических особенностей; образовательных 
потребностей; ориентацию на разный уровень сложности программного 
материала; выделение студенческих групп по знаниям, способностям. 
3. Совершенствование и развитие научно-исследовательской и 
инновационной деятельности. В 2013г. тема научно-исследовательской 
работы (НИР) «Организационные, медицинские и фармацевтические 
составляющие интегрированной профилактики социальной патологии» 
зарегистрирована в ГУ «БелИСА» и получила номер государственной 
регистрации от 25 марта 2013г. № 20130237.  
 В качестве исполнителей темы НИР заявлен весь коллектив кафедры, 
а так же сотрудники кафедр экономики и организации фармации (ОЭФ), 
военной и экстремальной медицины. В рамках вышеуказанной темы НИР 
аспирант в форме соискательства выполняет работу над темой 
диссертационного исследования «Обоснование дифференцированных 
программ профилактических мероприятий по снижению уровня и частоты 
заболеваний у работников льноперерабатывающих предприятий» на 
соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 
14.02.03 «Общественное здоровье и здравоохранение».  
 Результаты НИР активно внедряются в учебный процесс, 
применяются при подготовке учебников, пособий; разработке курсов 
лекций; обсуждаются на научных сессиях вуза, конференциях различного 
уровня, в том числе, международных, научных симпозиумах. К участию над 
темой НИР привлекаются аспиранты и студенты. Так, например, в 
образовательный процесс кафедры общественного здоровья и 
здравоохранения на практических занятиях со студентами 6 курса 
лечебного факультета при изучении темы «Менеджмент и маркетинг. 
Планирование и финансирование в современных системах 
здравоохранения», а также при чтении лекций для слушателей факультета 
повышения квалификации «Современные механизмы хозяйствования в 
системе здравоохранения» внедрены результаты магистерской работы 
«Рекомендации по совершенствованию кадровой работы в аптечных 
организациях» магистранта кафедры организации и экономики фармации с 
курсом ФПК и ПК Михайловой Н.И.; научный руководитель - заведующий 
кафедрой организации и экономики фармации с курсом ФПК и ПК, доцент 
Хуткина Г.А. На лекциях и занятиях со слушателями дисциплины по 
выбору «Школа менеджмента» внедрены результаты НИРС «Оценка 
влияния рекламы лекарственных средств на покупательскую активность 
посетителей аптек», предложенные выпускником фармацевтического 
факультета Корнеенко А.Г.; научный руководитель – старший  
преподаватель кафедры организации и экономики фармации с курсом ФПК 
и ПК Петрище Т.Л. Кафедрой так же проводится текущая и итоговая 
аттестация аспирантов и соискателей. 
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 Профессорско-преподавательский состав (ППС) кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения задействован в работе 
лаборатории инновационной педагогики и выполняет исследование по теме 
НИР «Инновационные составляющие модернизации преподавания 
дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение», «История 
медицины» и «История фармации», имеющей номер государственной 
регистрации в ГУ «БелИСА» от 11 июня 2013 года № 20130897. Основными 
направлениями исследований выступают передовые технологии и ноу-хау 
образовательного процесса, что, в целом, способствует обеспечению 
качества обучения на кафедре. 
4. Обеспечение структурного подразделения квалифицированным 
персоналом и кадрами высшей квалификации. В данном направлении 
проводится координация работы кафедры по оптимизации возрастных 
характеристик штата ППС; привлекаются к преподаванию работники 
управления здравоохранением региона. Систематически персонал кафедры 
повышает свою квалификацию на факультетах повышения квалификации и 
переподготовки кадров (ФПК и ПК) различной направленности: на ФПК и 
ПК по педагогике и психологии; на курсах повышения квалификации 
преподавателей в рамках обучающих программ университета, так и за его 
пределами, повышая свою профессиональную компетентность, выступая 
новатором и генератором идей.  
5. Повышение качества воспитательной и идеологической 
работы. Данное направление деятельности реализуется в соответствии с 
комплексным планом по идеологической и воспитательной работе и планом 
воспитательной деятельности кафедры общественного здоровья и 
здравоохранения. ППС кафедры постоянно назначается кураторами 
студенческих групп лечебного факультета и землячества Шри-Ланки. 
Эффективность и качество воспитательной работы обсуждается на 
совещаниях кафедры. 
6. Повышение качества методического и информационного 
обеспечения деятельности невозможно без внедрения инновационных 
педагогических технологий: электронных учебно-методических комплексов 
(ЭУМК); системы дистанционного обучения студентов Moodle; 
совершенствования учебно-методических комплексов (УМК) по 
дисциплинам кафедры и дисциплинам по выбору; издания электронных 
учебников и пособий; разработки образовательно-карьерных траекторий 
обучающихся и выпускников; усиления практической составляющей 
методик обучения. Активное внедрение информационно-коммуникативных 
технологий позволяет повысить качество обучения будущих врачей, сделать 
их обучение практико-ориентированным, повысить качество преподавания 
дисциплин «Общественное здоровье и здравоохранение», «История 
медицины» и «История фармации».  
 Перечень литературы, изданной кафедрой в XXI веке и используемой 
в образовательном процессе насчитывает более 50 источников. Заведующий 
кафедрой общественного здоровья и здравоохранения, доктор мед. наук, 
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профессор В.С. Глушанко является соавтором национального учебника по 
дисциплине «Общественное здоровье и здравоохранение», который издан в 
2015 году совместно с выдающимися учеными, организаторами 
здравоохранения Республики Беларусь. 
Проектирование, разработка и предоставление услуг по подготовке 
специалистов на первой ступени высшего образования, научных кадров 
высшей квалификации, переподготовка и повышение квалификации, 
проведение воспитательной работы, осуществление научно-
исследовательской и инновационной деятельности на кафедре 
общественного здоровья и здравоохранения соответствует международным 
стандартам обучения и требованиям системы менеджмента качества, 
реализуемой в УО «ВГМУ». 
7. Интеграция в мировое образовательное пространство. 
Кафедрой общественного здоровья и здравоохранения установлены и 
поддерживаются партнерские отношения с иностранными университетами 
и научными организациями:  
 НИИ общественного здоровья и здравоохранением РАМН (Россия); 
 Российский университет дружбы народов (г. Москва, Россия);  
 Первый московский медицинский университет (Россия); 
 Американский Институт истории фармации (AIPH, США); 
 Университет Марии Кюри-Склодовской (кафедра социально-
экономической географии, г. Люблин, Польша);  
 Российский онкологический научный центр им. Н.Н. Блохина;  
 Европейское общество медицинской онкологии (ESMO); 
 Европейская Организация Лечения и Исследования Рака (EORTC)  
и др. 
Система менеджмента качества в образовании, будучи внедренной и 
действующей, позволит выйти учебному заведению на качественно новый 
уровень. Четкое распределение обязанностей и ответственности за 
выполнение работы на своем участке, унификация процессов обучения, их 
согласованное действие, своевременное выявление и устранение 
недостатков будут способствовать улучшению подготовки специалистов. 
Для реализации поставленной цели, рекомендуется продолжить: 
1. Мониторинг оценки качества полученных знаний, навыков и умений 
студентов, включая процедуры текущего и заключительного 
контроля. 
2. Введение новых образовательных технологий; 
3. Повышение уровня профессионализма преподавательского персонала; 
4. Оптимизацию образовательного процесса – рациональное 
использование ресурсов с максимальной эффективностью. 
5. Утверждение, мониторинг и периодический пересмотр программ и 
курсов обучения. 
6. Вовлечение работников в процесс улучшения качества. 
7. Способствовать повышению престижа университета.  
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Таким образом, система менеджмента качества кафедры, и 
университета в целом, выступает как основа, как развивающая среда, как 
движущий механизм реализации инновационных процессов, позволяющих 
кардинально осуществлять обновления, ведущие к улучшению и 
повышению качества образования, ведь качественное образование – 
инвестиции в наше будущее. 
 
1.2. Результативность взаимодействия компетентностного 
подхода и системы менеджмента качества в учебном процессе кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения 
 
Новой нормой качества подготовки специалиста высшего 
профессионального образования становится компетенция, которая 
позволяет оценивать результаты образования с учетом актуальных 
требований социума и, являясь интегрированной характеристикой 
личности, дает возможность выпускнику эффективно реализовывать 
профессиональную деятельность в условиях рыночного производства. 
Компетентностная модель выпускника учреждения высшего медицинского 
образования является инновационной совокупной мерой оценки качества 
специалиста в заданной профессиональной области, выражающей не только 
сумму его определенных знаний, умений и навыков, но и способность 
применять их на практике, создавать новые конкурентоспособные услуги, 
осознавать перспективы технического, экономического и социального 
развития общества. 
Широкое использование компетентностного подхода обусловлено 
стремлением к повышению качества образования и конкурентоспособности 
специалиста. Под компетентностным подходом понимается метод 
моделирования результатов образования и их представления как норм 
качества высшего образования.  
В соответствии с терминологией СМК, приводится определение 
понятия «компетентность» – выраженная способность применять свои 
знания и умения и «компетенция» - знания, умения, опыт и личностные 
качества, необходимые для решения теоретических и практических задач. 
[СТБ ИСО 9001]. 
В Образовательном стандарте Республики Беларусь. «Высшее 
образование. Первая ступень», определен состав ключевых компетенций 
специалиста, включающий академические, социально-личностные и 
профессиональные компетенции.  
Компетентностный подход заключается в развитии у студентов 
набора базовых компетенций, которые будут определять успешность их 
адаптации в обществе.  
Изучение и преподавание дисциплин на кафедре направлено на 
формирование у студентов академической (общенаучной), социально-
личностной, информационной и профессиональной компетенций. В 
результате изучения дисциплин «Общественное здоровье и 
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здравоохранение», «История медицины» и «История фармации», 
преподаваемых на кафедре студент должен обладать следующим набором 
компетенций: 
Академическая компетенция: 
 способность научно анализировать социально-значимые проблемы и 
процессы, умение использовать на практике методы гуманитарных, 
естественнонаучных, медико-биологических и клинических, 
социальных, экономических, наук в различных видах 
профессиональной и социальной деятельности; 
 готовность к использованию основных положений и методов 
социально-гуманитарных и экономических наук при решении 
профессиональных задач; 
 умение отбирать и применять на практике методы медико-
социальных исследований для решения исследовательских задач; 
 готовность к использованию основных законов естественнонаучных 
дисциплин в профессиональной деятельности; к применению методов 
математического анализа и моделирования, теоретического и 
экспериментального исследования; 
 владение культурой мышления, знание его общих законов, 
способность правильно (логически) оформить его результаты своего 
труда. 
Социально-личностная компетенция: 
 готовность к деятельности и общению, взаимодействию с 
различными социальными институтами; к сотрудничеству и 
разрешению конфликтов; к толерантности, уважению и принятию 
мнения другого; к социальной мобильности; 
 готовность к кооперации с коллегами при выполнении 
профессиональной деятельности, умение организовать свою работу и 
работу исполнителей, находить и принимать управленческие решения 
в условиях определенности, неопределенности и риска; 
 готовность к самостоятельной, индивидуальной работе, принятию 
ответственных решений в рамках своей профессиональной 
компетенции; 
 готовность к изменению вида и характера своей профессиональной 
деятельности, работе над междисциплинарными проектами; 
 способность и готовность осуществлять свою деятельность в 
различных сферах общественной жизни с учетом принятых в 
обществе моральных и правовых норм; соблюдения правил 
врачебной этики и деонтологии. Соблюдение законов и нормативных 
актов при работе с конфиденциальной информацией; 
 способность и готовность к соблюдению прав и обязанностей 
гражданина; к свободному и ответственному поведению;  
 способность в условиях развития науки и изменяющейся социальной 
практики к переоценке накопленного опыта, анализу своих 
возможностей, умение приобретать и внедрять новые знания, 
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использовать различные формы обучения, информационно 
образовательные технологии.  
Информационная компетенция: 
 знание основ идеологии белорусского государства, способность к 
коммуникации на государственном языке и необходимое знание 
иностранного языка для профессионального общения и работы с 
оригинальной литературой по специальности; 
 способность владеть компьютерной техникой, медико-технической 
аппаратурой, готовность работать с информацией из различных 
источников, применять возможности современных информационных 
технологий для решения профессиональных задач; 
 способность грамотно организовать свою трудовую деятельность и 
деятельность своих подчиненных; 
 способность и готовность к логическому анализу различного рода 
рассуждений, владение навыками публичной речи, аргументации, 
ведения дискуссии и полемики; 
 способность к предоставлению научной, методической и научно-
популярной информации профессионального и социально значимого 
содержания. 
Профессиональные компетенции: 
 способность и готовность к осуществлению первичной, вторичной и 
третичной профилактики социально-значимых заболеваний 
населения; 
 способность и готовность осуществлять гигиеническое воспитание  и 
обучение населения с целью формирования здорового образа жизни; 
 способность и готовность к анализу показателей деятельности ЛПО 
различных типов с целью оптимизации их функционирования, к 
использованию современных организационных технологий 
диагностики, лечения, реабилитации, профилактики при оказании 
медицинских услуг в основных типах лечебно-профилактических 
организаций; 
 способность и готовность к ведению учетно-отчетной медицинской 
документации; 
 знание основных способов моделирования и количественной 
обработки эмпирического материала, задач теоретического и 
экспериментального исследования, умение провести статистическое 
исследование по оценке показателей заболеваемости и деятельности 
организаций здравоохранения, обобщить и проанализировать его 
результаты; 
 владение методами обработки результатов исследования с 
использованием методов математической статистики, 
информационных технологий, способность к формулированию и 
представлению обобщений и выводов; 
 способность и готовность к самостоятельной аналитической работе с 
различными источниками информации, готовность анализировать 
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результаты собственной деятельности для предотвращения 
профессиональных ошибок. 
С целью реализации компетентностного подхода в образовательном 
процессе кафедрой используется широкий арсенал всевозможных методик, 
приемов, форм и методов обучения. Так, например, наряду с 
традиционными, используются инновационные формы и методы обучения: 
проблемные лекции, лекции с разбором ситуаций, творческие задания (в 
том числе с различным уровнем сложности); методы проблемного обучения 
в виде деловых игр и тренингов. Стали уже привычными дистанционная 
форма обучения СДО «Moodle», рейтинговая система оценки знаний 
студентов и рейтинговая оценка деятельности профессорско-
преподавательского состава. Кафедрой эффективно используются в 
образовательном процессе различные электронные ресурсы обучения: 
мультимедийные образовательные ресурсы, электронные базы данных, 
электронные учебники и учебно-методические пособия, электронные 
учебно-методические комплексы. Инновационная деятельность кафедры 
направлена на повышение уровня качества учебно-методического 
материала, пособий, издаваемых на кафедре, а значит, даёт новые 
современные знания студентам, что гарантирует подготовку 
высококвалифицированных кадров – врачей-специалистов, организаторов 
здравоохранения, провизоров, научных сотрудников.  
 
1.3. Рейтинговая модель оценки знаний 
 
Кафедрой общественного здоровья и здравоохранения ВГМУ в 
педагогическую практику активно внедряются новые средства 
стимулирования и оценивания учебного труда студентов, основанные на 
принципах добровольности, осознанности и конкуренции в обучении. 
Одним из таких средств стало введение кредитно-модульной системы в 
организацию образовательного процесса, благодаря которой, оценка из 
средства принудительного обучения превратилась в способ рационального 
определения личного рейтинга – совокупного показателя значимости 
учебной, творческой и иной полезной деятельности студента. 
Прежде чем внедрить новую методику оценки знаний кафедрой был 
проведён исторический анализ и изучен лучший мировой опыт. 
Система оценки знаний и поведения учащихся баллами ведёт свое 
начало от иезуитских школ XVI-XVII веков. Она состояла из трёх баллов, 
каждый из которых обозначал разряд. Все ученики распределялись по 
разрядам, обозначившимся цифрами. По этим разрядам ученики делились 
на лучших, средних и худших. Отсюда первоначально единица имела 
значение высшей отметки. Со временем средний разряд, к которому 
принадлежало наибольшее число учеников, разделили на классы. Так 
сформировалась пятибалльная шкала, с помощью которых стали пытаться 
оценить познания учащихся. «Единица» высший показатель достигнутых 
успехов, а «пятерка» один из низших. Переход из одного разряда в другой 
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знаменовал собой приобретение учениками целого ряда преимуществ и 
привилегий.  
В истории отечественного образования наиболее древней является 
система словесных оценок. В списке студентов Киевской духовной 
академии (1737 г.) первая группа отзывов обозначает очень хорошие 
успехи: «учения изрядного, надежного, доброго, честного, хорошего, 
похвального». Вторая группа обозначает средние успехи: «учения 
посредственного, мерного, нехудого». Третья группа отметок характеризует 
успехи ниже среднего: «учения слабого, подлого, прехудого, безнадежного, 
ленивого».  
Постепенно оценка была заменена цифровой системой. 
Использовались 3-х, 5-ти, 8-ми, 10-ти, 12-балльная системы оценки знаний. 
Из них наиболее прижилась 5-балльная, которая и была в 1837 г. 
официально установлена Министерством народного просвещения: «1» 
слабые успехи; «2» посредственные; «3» достаточные; «4» хорошие; «5» 
отличные. 
В современном мире используется множество шкал оценивания 
знаний. Используются как цифровые обозначения (причём допускаются 
дробные оценки), так и буквенные (например, американская). 
С целью переориентации оценочной деятельности на учёт учебных 
достижений студента, а не его недостатков, а также для повышения 
объективности оценки и качества их учебно-познавательной деятельности и 
её результатов в 2002/2003 учебном году Республика Беларусь перешла на 
10-балльную систему оценивания знаний. Количественная оценка знаний, 
умений и навыков выражается в баллах, а качественная – в оценочных 
суждениях и заключениях педагога, содержащих характеристику 
достоинств и недостатков работы студентов. 
При этом ещё в конце 1980-х годов начал вызревать переход к новой 
образовательной модели, способной в максимальной степени мобилизовать 
креативный потенциал студентов и преподавателей, обеспечить их 
успешную интеграцию в быстро меняющуюся социальную реальность.  
В Европе образовательный процесс направлен на обеспечение 
открытости образовательного пространства и академической мобильности 
всех его участников. В большинстве стран Европы стали использовать 
трансфертную и накопительную систему кредитов (зачётных единиц) ЕСТS 
(European Credit Transfer and Accumulating System) и ECVET (The European 
Credit system for Vocational Education and Training). Такая система активно 
используется вузами Болонского процесса.  
Европейская система трансферта кредитов, возникшая в 1988 году в 
рамках программы «Эразмус» и апробированная в течение 6 лет 145 вузами 
европейских стран, была призвана решить три проблемы: 
• структуризацию учебных планов высших учебных заведений 
различных стран с целью обеспечения их совместимости; 
• расширение возможностей для мобильности студентов; 
• академическое признание. 
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Кредитно-зачётные системы явились инструментом сопоставления 
результатов процесса обучения в условиях различных систем образования, 
программ и квалификаций, а также стали служить средством мониторинга 
качества образования.  
Одним из основных структурных элементов данной системы является 
учебный кредит, который представляет собой единицу измерения 
выполненной студентом работы. Последняя включает в себя часы, 
предназначенные не только для аудиторной, но и самостоятельной работы, а 
также учитывает в часах промежуточные и финальные формы отчётности. 
Параметр для расчёта количества кредитов является официально 
установленная временная продолжительность курса обучения 
(academicyear) или объём и структура академической нагрузки 
(studyprogram).  
Баллы, полученные за выполнение определённой работы, были 
переименованы в «кредит» и, таким образом, произошёл отказ от несущих 
негативную экспрессию понятий «отметка» и «оценка». Даже один кредит 
(балл), полученный студентом, означает его определённый успех и 
суммируется с другими полученными результатами (накопительная система 
оценивания Accumulation System). Кредиты при накопительной системе 
зачётных баллов начисляются с учётом типа и уровня сложности 
предлагаемых курсов (учебных блоков, модулей). 
Успеваемость студентов при этом определяется национальной шкалой 
оценок, но в дополнение к ней рекомендована шкала оценивания «ECTS 
grading scale»: изучающие ту или иную дисциплину студенты статистически 
делятся на семь рейтинговых категорий (лучшие 10 % получают оценку А, 
следующие 25 % оценку В, следующие 30 % оценку С, следующие 25 % 
оценку D и последние 10 % оценку Е; те, кто не смог выполнить задание на 
«зачтено», делятся, в свою очередь, на две подгруппы: FХ (не зачтено 
необходима небольшая доработка для получения положительной оценки) и 
F (не зачтено требуется серьезная работа). В итоге студент накапливает не 
только кредиты, но и рейтинговые категории. Если качество подготовки 
осталось неудовлетворительным (итоговая оценка F) студент либо 
представляется к отчислению из университета, либо может повторно 
прослушать в течение текущего семестра на платной основе не зачтённый 
курс. Если эта дисциплина была из числа дисциплин по выбору, то студент 
на платной основе может прослушать вторую дисциплину по выбору из 
предлагаемых учебным планом для данной специальности или направлению 
подготовки. 
Таким образом, кредитные баллы содержат информацию, как об 
уровне сложности учебного курса, так и о достигнутых результатах, 
выраженных в количестве зачётных баллов, то есть оценивание носит 
качественно-количественный характер.  
Отражаемый в учебном кредите объём работы студента включает в 
себя: 
 лекции; 
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 семинарские и практические занятия; 
 консультации (тьюториалы); 
 контрольные работы; 
 рефераты, эссе; 
 контролируемую самостоятельную работу студента; 
 экзамены и иные формы оценивания и т.д. 
В кредитах оцениваются: 
 обязательные дисциплины; 
 факультативные курсы; 
 работа над проектом, курсовой/дипломной работой; 
 учебная/производственная практика; 
 иные формы учебной деятельности, запланированные учебным планом. 
Кредит обеспечивает возможность контроля полного объёма нагрузки 
студента. При развернутой системе элективных курсов (курсов по выбору) 
система кредитов позволяет отслеживать выполнение каждым студентом 
программы для получения академической степени. 
Кредиты дают возможность количественно охарактеризовать каждую 
учебную дисциплину так, чтобы законченный академический год 
определялся какой-либо их суммой за академические курсы. Так, в рамках 
ECTS академический год равен 60 кредитам (30 за семестр). Студент 
получает кредиты только в результате успешного завершения учебной 
дисциплины (кредит не присуждается просто за посещение занятий студент 
должен выполнить все требования и успешно пройти все формы 
оценивания). Количество кредитов не зависит от оценки «стоимость» курса 
в кредитах предопределена заранее. 
Кредит это количественный показатель, определяющий, какую часть 
объёма нагрузки студент выполняет в данном курсе (дисциплине). 
Оценка качественный показатель, определяющий, насколько успешно 
студент освоил программу курса, выполнив определённый в кредитах объём 
нагрузки. 
Шкала оценок может быть различной (например, 10-ти балльная). В 
любом случае определяется минимальный зачётный балл, по достижении 
которого присуждается кредит. 
Эффективность работы кредитных технологий в определённой мере 
зависит от образовательной модели. Модульная схема построения учебного 
процесса представляется наиболее удобной для расчёта кредитных баллов. 
Модульная система обеспечивает оптимальное сочетание разных форм 
учебного процесса с приоритетом активных форм обучения, 
самостоятельной работы студентов в целях развития их интеллектуальной 
активности и социальной компетентности. В условиях модульного 
построения учебного процесса ставится задача оценить результаты процесса 
обучения на всех уровнях и этапах формирования ключевых компетенций. 
Модуль учебного плана это структурный элемент обучения, гибкий по 
методам обучения, уровню самостоятельности, темпу учебно-
познавательной деятельности студента и вариативный по содержанию. 
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Модульная система это организация учебного процесса, в рамках 
которой работает учреждение образования. 
Таким образом, определение классификаторов специализаций и 
формулирование компетенций для каждого уровня и этапа процесса 
обучения не только является необходимым условием организации 
образовательного процесса, но также позволяет эффективно оценивать его 
результаты. Выраженное и оценённое в системе кредитов, фактическое 
содержание образовательного процесса становится более прозрачным и 
сопоставимым. 
Основная цель использования кредитных технологий состоит не 
только в накоплении и реализации кредитов в своём вузе, но и в переносе 
результатов обучения студента и академическом признании данных 
результатов в вузах-партнёрах при переходе из одного университета в 
другой, при смене образовательных программ. Ключевое значение данных 
систем также заключается в упрощении процесса нострификации дипломов 
и квалификаций, обеспечении прозрачности образовательных программ и 
учебных  планов  различных вузов. 
Введённая в вузах Республики Беларусь система оценивания знаний 
студентов может быть рассмотрена как синтетическая, сочетающая в себе 
традиционную и балльно-рейтинговую системы, базирующихся на 
кредитной оценке той или иной дисциплины, непосредственно связанной с 
её учебной трудоёмкостью, и системе зачётных единиц. 
Первокурснику особенно удобен такой подход в оценке знаний. Ведь 
приходя в университет, он попадает в абсолютно другую систему оценки 
усвоенного материала и теряется, иногда не умеет правильно организовать 
своё учебное время. В итоге накапливается большое количество 
невыполненных работ. В школе подростки привыкли к ежедневному 
контролю, а в вузе во многом оказываются, предоставлены сами себе. 
Модульно-рейтинговая система заставляет студента планировать свою 
работу и более ответственно относиться к освоению каждого модуля. 
Внедрение в Республике Беларусь технологий компетентностной 
педагогики, личностно-ориентированного и практико-ориентированного 
подходов представляет собой наиболее последовательное воплощение идеи 
развивающего обучения. 
Подготовка высококвалифицированных профессиональных кадров с 
высшим медицинским образованием по дисциплинам «Общественное 
здоровье и здравоохранение», «История медицины», «История фармации» 
реализуются с помощью педагогических методик, методологических 
приёмов и образовательных технологий, соответствующих международным 
стандартам обучения. Отличительными чертами работы кафедры являются 
практико-ориентированный, личностный подход и методика активного 
обучения, позволяющие студентам увидеть проблему, лучше понять её, 
сделать объективные выводы, которые становятся основой для 
формирования альтернативных подходов к решению конкретной проблемы 
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или принятия определённого управленческого решения в определенной 
ситуации. 
Рейтинговая система признана в современной педагогике наиболее 
эффективной, гибкой, качественной и стимулирующей образовательной 
технологией по  оцениванию знаний студентов. В основе рейтинговой 
системы контроля знаний лежит комплекс мотивационных стимулов, среди 
которых своевременная и систематическая отметка результатов в точном 
соответствии с реальными достижениями студентов, система поощрения 
хорошо успевающих студентов. Преподаватель получает возможность 
творчески проектировать рейтинговую систему в рамках 
общеуниверситетской модели, но учитывая особенности своей дисциплины, 
то в его силах и сохранить «целостность и логичность» образовательного 
процесса, и обеспечить значимость лекционных занятий, и добиться 
разумного баланса между всеми формами контроля. 
Целью рейтинговой системы оценки знаний является определение 
уровня успеваемости и форма контроля знаний, умений и навыков, 
улучшение качества обучения студентов. Рейтинг формирует у студентов 
более ответственное отношение к обучению, стимулирует у них мотивацию 
и познавательную активность к дисциплине, способствует развитию 
элементов творчества и самоанализа, а также повышает ответственность 
преподавателей и усиливает объективность при оценивании знаний, умений 
и практических навыков студентов. 
Оценка полученных знаний проводится на всех этапах обучения, 
включая исходный, текущий, рубежный и итоговый контроль. Исходный и 
текущий контроль уровня знаний проводится на каждом практическом 
занятии. Рубежный контроль осуществляется в виде компьютерного 
тестирования. Итоговый контроль − в виде зачёта, курсового и 
государственного экзаменов. Положение о рейтинговой системе оценки 
знаний кафедры общественного здоровья и здравоохранения для студентов 
лечебного факультета и ФПИГ по специальности «Лечебное дело» 
представлено в Приложении 2. 
С учётом специфики преподаваемых предметов, накопленных знаний 
и методического мастерства, профессорско-преподавательским составом 
кафедры была разработана и внедрена кафедральная модель рейтинговой 
системы оценки знаний студентов, которая выполняет ведущую роль в 
стимулировании инициативы и активизации работы студентов, повышении 
объективности оценки их знаний, умений и навыков, обеспечении 
оперативного контроля за ходом учебного процесса.  
Кафедральная модель рейтинг-контроля направлена на поэтапное 
оценивание различных видов учебной деятельности: 
1-я составляющая – посещаемость лекций, практических и 
семинарских занятий (всего − 10 баллов; пропуски по неуважительной 
причине ведут к применению штрафных санкций − снижению на 2 балла за 
каждое пропущенное занятие; при пропуске цикла занятий по 
неуважительной причине выставляется 0 баллов). 
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2-я составляющая – среднее арифметическое текущей успеваемости, 
полученных студентами в течении семестра на практических, семинарских 
занятиях (среднее арифметическое текущих оценок × 5, всего – 50 баллов). 
3-я составляющая − модульный рейтинг, включающий в себя баллы 
за выполнение курсового задания, написание протоколов, рефератов и 
подготовку средства по формированию здорового образа жизни (среднее 
арифметическое оценок × 3, всего – 30 баллов). 
4-я составляющая - тестовый контроль. 
Шкала перевода  %  полученного на компьютерном тестировании в 
баллы: 
1. 98- 100% – 10 
2. 95-97% − 9 
3. 91-94% − 8 
4. 86-90% − 7 
5. 81-85% − 6 
6. 76-80% − 5 
7. 70-75% − 4 
Компьютерное тестирование учитывается как «зачтено» при 
результате 70% и выше. За каждую повторную пересдачу компьютерного 
тестирования начисляется штраф – снижение рейтинга на 1 балл с 
полученных итоговых рейтинговых баллов. 
Далее суммируются заработанные баллы и выводится рубежный 
рейтинг (максимально − 100 баллов); шкала перевода рейтинговых баллов в 
10-бальную систему оценок представлена в таблице1. 
 
Таблица 1. Шкала перевода рейтинговых баллов в 10-балльную 
систему. 
 
Рубежный рейтинг Оценка в 10-балльной системе 
96−100 баллов 10 
90−95 баллов 9 
80−89 баллов 8 
70−79 баллов 7 
60−69 баллов 6 
50−59 баллов 5 
45−49 баллов 4 
ниже 45 баллов недопуск к зачёту/экзамену 
 
5-я составляющая− бонусный (творческий) рейтинг (от 1 до 4 
рейтинговых условных единицы, которые добавляются к уже имеющимся 
баллам рубежного рейтинга). Дополнительно добавляются рейтинговые 
условные единицы: за призовое место в конкурсе «Образ жизни, здоровье и 
успех», активное участие в работе студенческого научного общества (СНО) 
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кафедры, написание тезисов и научных статей, выступление с докладом на 
научной конференции, участие в республиканском конкурсе научных работ. 
Рейтинг студента объявляется преподавателем по окончанию цикла 
занятий. Коррекция рейтинга может производиться по окончанию семестра, 
если на то есть объективные причины. Таким образом, в итоге к 
экзаменационной сессии / зачёту допускаются студенты, не имеющие 
академической задолженности по дисциплинам, выполнившие программу 
текущего семестра и набравшие минимальный рубежный рейтинг. 
Преподаватель ведёт учёт рейтинговых баллов и, по окончании 
занятий (цикла), выставляет итоговую оценку по проделанной студентом 
работе. К экзаменационной сессии / зачёту допускаются студенты, не 
имеющие академической задолженности по дисциплинам, выполнившие 
программу текущего семестра и набравшие минимальный рубежный 
рейтинг.  
Таким образом, внедрение рейтинговой системы оценки знаний в 
университете позволяет: 
Студентам: 
 возможность осуществления самоконтроля, корректировки своей 
работы, являясь, тем самым, активными участниками учебного 
процесса; 
 организовать систематическую, ритмичную работу по усвоению 
учебного материала; 
 в каждый день семестра оценивать состояние своей работы по 
изучению дисциплины, выполнению всех видов учебных поручений; 
 в течение семестра вносить коррективы в организацию текущей 
самостоятельной работы; 
 получать объективные показатели своих знаний по отдельным блокам 
учебной дисциплины и прогнозировать итоговую оценку по 
дисциплине; 
 модульно-рейтинговая система оценки знаний помогает избежать 
предэкзаменационного стресса, когда студент в авральном режиме 
пытается усвоить всю необходимую программу. 
Преподавателям: 
 рационально планировать учебный процесс по данной дисциплине; 
 контролировать ход усвоения каждым студентом и учебной группой 
изучаемого материала; 
 своевременно вносить коррективы в организацию учебного процесса 
по результатам текущего рейтингового контроля; 
 всесторонне и объективно оценивать выполнение каждым студентом 
каждого учебного поручения; 
 точно и объективно определять итоговую оценку по дисциплине с 
учетом текущей успеваемости и экзамена. 
Деканатам и кафедрам: 
 улучшить контроль хода учебного процесса; 
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 оценить работу каждого студента и учебных групп по результатам 
текущего рейтингового контроля и оперативно вносить коррективы в 
организацию учебного процесса; 
 объективно решать вопрос о возможности перевода студентов на 
третью ступень образования (инженерная подготовка и магистратура); 
 более рационально решать вопросы материального поощрения 
студентов (стипендии, надбавки и др.). 
 
1.4. Предметная олимпиада − условие расширения 
профессиональных компетенций студентов 
 
Предметная олимпиада в высшей школе – это форма 
интеллектуального соревнования студентов в определенной научной 
области, позволяющая выявить не только знания фактического материала, 
но и умение применять эти знания в новых нестандартных ситуациях, 
требующих творческого мышления. Основной целью таких олимпиад 
является: выявление и развитие у студентов творческих, креативных 
способностей и интереса к научно-исследовательской деятельности; 
создание необходимых условий для выявления и поддержки талантливых 
студентов; пропаганда новых научных знаний по дисциплине, 
формирование способности использовать знания в нестандартных условиях 
для решения актуальных профессиональных и социальных задач.  
На кафедре общественного здоровья и здравоохранения ВГМУ с 2013-
2014 учебного года впервые в Республике Беларусь начато проведение 
предметной олимпиады  по учебной дисциплине «Общественное здоровье и 
здравоохранение» и по перспективной работе в качестве «Врача – 
организатора здравоохранения (руководителя)». 
Отбор участников состоит из двух отборочных и третьего финального 
тура. 
Творческие задания составлены таким образом, что студенты должны 
продемонстрировать высокий уровень владения основными методами, 
используемыми в данной дисциплине: статистический, социально-
гигиенический, экономический, исторический методы и метод экспертных 
оценок.  
Участникам первой олимпиады было предложено представить 
развёрнутое портфолио (личные цели и задачи; образования; опыт работы, 
знания и навыки; научные интересы; личные качества пр.). Данная 
технология является одним из современных методов оценки компетенций 
студентов, направлена на развитие способностей самопрезентации 
личностных качеств, практических достижений и максимального раскрытия 
творческого потенциала. 
Для участников третьего тура олимпиады были разработаны 
практико-ориентированные творческие задания по этапам: 
1. Оптимизация организации работы врачей в системе медицинского 
менеджмента.  
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2. Портрет современного руководителя организатора-здравоохранения 
для повышения эффективности работы в системе здравоохранения. 
3. Исторические основы в развитии современной медицинской науки и 
организации здравоохранения. 
4. Профилактическая составляющая как  приоритетное направление 
современного здравоохранения (с представлением средств по 
формированию здорового образа жизни). 
5. Творческие практико-ориентированные нестандартные ситуационные 
задачи (5 курс) и деловая игра (4 курс). 
 Наиболее эффективным методом обучения и расширения 
компетенций является деловая игра. Так, во время проведения предметной 
олимпиады, впервые использовалась деловая игра по дисциплине 
«Общественное здоровье и здравоохранение», в которой была 
смоделирована конкретная деятельность специалистов по решению 
сложных, кризисных и комплексных проблем управления социально-
экономическими системами на основе реальной информации об их 
состоянии.  
Интересными, на наш взгляд, оказались предложения по оптимизации 
и улучшению работы врачей: 
 оснащение компьютерной техникой, неограниченный доступ в 
интернет к современным медицинским библиотекам и публикациям, 
укомплектованность современной литературой; 
 возможность постоянного обмена опытом с отечественными и 
зарубежными коллегами; 
 оборудование комнат для тренировки профессионального мастерства; 
 создание электронной базы медицинских карт пациентов; 
 поддержка и внедрение новых инновационных методов диагностики и 
лечения; 
 разработка комплекса мер правового, организационного и 
экономического характера по усилению мотивации медицинских 
работников к повышению качества оказания медицинской помощи и 
профессиональному росту; 
 поиск новых форм социальной поддержки пожилых граждан, с целью 
продления их активного долголетия; 
 поиск рычагов воздействия для усиления ответственности граждан за 
собственное здоровье; 
 популяризация среди населения здорового образа жизни; 
 повышение имиджа врача. 
В одном из творческих заданий студентам было предложено дать 
характеристику современному руководителю. Приоритеты распределились 
следующим образом: социальная направленность деятельности и высокая 
медицинская компетентность; организаторские способности; высокие 
моральные качества, умение поддержать свой авторитет, имидж; крепкое 
здоровье. 
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Через призму своей профессиональной деятельности участники 
олимпиады представляли свои средства по формированию здорового образа 
жизни у населения с учетом выбранной ими профессиональной 
направленности и конкретной целевой аудитории. 
Оценка проводилась коллегиально комиссией по 18 критериям в 
баллах. В критериальную оценку были заложены: 
 презентация академических компетенций (подготовленность 
участника, использование дополнительных материалов, значимость 
обозначенных проблем и др.); 
 презентация социально-личностных компетенций (эрудированность, 
активность, эмоциональность, самокритичность, креативность, 
твердость и решительность в отстаивании своих мыслей, доводов, 
формы подачи информации и др.); 
 презентация профессиональных компетенций (доказательность идей, 
новшеств, правильность решения нестандартных задач и осознанная 
интерпретация полученных результатов с формулировкой 
практических рекомендаций, направленность на заявленную целевую 
аудиторию, обоснованность принятия управленческих решений и др.). 
При проведении второй олимпиады по учебной дисциплине 
«Общественное здоровье и здравоохранение» и по перспективной работе в 
качестве «Врача – организатора здравоохранения (руководителя)», наряду с 
развитием навыков самопрезентации (портфолио), особое внимание уделено 
практикоориентированным творческим заданиям, имеющим 
профилактическую направленность. При отборе работ участников 
олимпиады учитывалось: 
 обоснование актуальности заявленной темы (включая следующие 
компоненты: медицинский, социальный, экономический); 
 выбор целевой аудитории и знание особенностей работы с ней, с 
учетом уровня подготовленности; 
 поиск и выбор оптимального метода по ФЗОЖ (устный, печатный, 
изобразительный, комбинированный) для решения поставленных 
профилактических задач; 
 рациональность охвата населения (индивидуальный уровень, 
коллективный уровень, массовый уровень); 
 выявление наиболее эффективных форма проведения работы по 
данному направлению (видеофильм, видеоролик, социальная реклама, 
видео-фокус, мультимедийная презентация, лекция, санитарный 
бюллетень, плакат, памятка, фото-фокус, буклет, флешмоб и пр.), 
исходя из заявленного уровня охвата населения; 
 презентация ключевых моментов данного вида работы по ФЗОЖ; 
 описание и прогнозирование ожидаемых результатов. 
Как и в предыдущий раз, олимпиада проходила в три этапа. 
Заключительный этап олимпиады проходил в форме круглого стола с 
презентацией и обсуждением проектов по формированию убеждений и 
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навыков здорового образа жизни среди населения в современных 
социально-экономических условиях.  
Оценка проводилась комиссией по 10 критериям в баллах от 1 до 3, 
максимальное количество баллов – 30. Каждый член комиссии оценивал 
работу индивидуально, затем баллы суммировались. Критериальная оценка 
была усовершенствована, исходя из изменений в форме проведения 
заключительного этапа олимпиады, в нее были заложены следующие 
компоненты:  
 подготовленность участника; 
 направленность на заявленную целевую аудиторию; 
 обоснование актуальности проблемы; 
 форма подачи информации, эмоциональность, использование 
дополнительных материалов; 
 полнота подачи информации; 
 креативность; 
 доказательность идей и новшеств; 
 эрудированность, твердость и решительность в отстаивании своих 
мыслей, доводов, аргументов; 
 формулировка практических рекомендаций (убедительность). 
 
Выводы: 
1. Система менеджмента качества направлена на выполнение требований 
и ожиданий всех, заинтересованных в деятельности организации, 
сторон: студентов и их семей, предприятий-работодателей, общества и 
государства в целом, а также персонала университета. 
2. СМК, являясь инструментом для проведения политики и достижения 
целей в области качества, установленных высшим руководством, 
выступает как основа, как развивающая среда, как движущий механизм 
реализации инновационных процессов, позволяющих кардинально 
осуществлять обновления, ведущие к улучшению и повышению 
качества образования. 
3. Система управления качеством образовательных услуг, гарантирующая 
высокий уровень подготовки специалистов системы охраны здоровья 
населения, включает: управление образовательной деятельностью на 
основе системы менеджмента качества и ее совершенствование; 
развитие научно-исследовательской и инновационной деятельности; 
подготовку кадров высшей квалификации; повышение квалификации 
ППС; повышение качества воспитательной и идеологической работы; 
качество методического и информационного обеспечения; интеграцию 
в мировое образовательное пространство, что соответствует 
инновационным требованиям развития и функционирования высшей 
школы. 
4. Учебно-методическая и научная деятельность, рейтинговая система 
оценки знаний студентов и работы преподавателей, практическая 
подготовка студентов, электронные УМК, система дистанционного 
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обучения «Moodle» соответствуют современным требованиям СМК и 
адаптированы к современным образовательным технологиям, 
созданным на базе инновационных достижений университета. 
5. Обеспечение высокого качества подготовки специалистов 
здравоохранения предполагает организацию образовательного 
процесса на основе компетентностного подхода. 
6. Качество подготовки студентов к учебным занятиям заметно 
повысилось после внедрения рейтинговой системы оценки знаний. 
7. Внедрение рейтинговой системы оценки знаний повышает качество 
подготовки студентов к учебным занятиям; данная модель 
соответствует образовательным стандартам и мировым педагогическим 
инновациям. 
8. Мониторинг успеваемости в течении всего семестра обеспечивает 
систематический контроль уровня учебных достижений студентов. 
9. Деловая игра представляет собой форму воссоздания предметного и 
социального содержания будущей профессиональной деятельности 
врача, способствует развитию теоретического и практического 
мышления, повышению уровня профессиональной компетентности и 
формированию у обучаемых целостного представления о дисциплине. 
10. В процессе игры студент выполняет квазипрофессиональную 
деятельность, направленную на расширение академических и 
профессиональных компетенций. Знания и умения усваиваются им не 
абстрактно, а в контексте профессии. Одновременно с 
профессиональными знаниями повышаются социально-личностные 
компетенции – навыки специального взаимодействия и управления 
людьми, коллегиальность, умение руководить и подчиняться, 
следовательно, деловая игра воспитывает личностные качества, 
помогающие осваивать нормы профессиональных и социальных 
взаимодействий. 
11. В ходе проведения предметной олимпиады существенно расширяется 
круг академических, социально-личностных и профессиональных 
компетенций и приобретаются новые в сфере профилактической и 
медицинской помощи, экспертно-консультативной и научно-
исследовательской деятельности. 
12. Различные формы диагностики академических компетенций, 
проблемное обучение, технология обучения как учебного 
исследования; коммуникативные и игровые технологии являются 
важной инновационной составляющей образовательного процесса. 
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ГЛАВА 2. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
ОБУЧЕНИЯ В КОНТЕКСТЕ МОДЕРНИЗАЦИИ ВЫСШЕГО 
МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
 
2.1. Теоретико-методологические аспекты разработки и создания 
учебно-методического обеспечения образовательного процесса высшей 
медицинской школы 
 
Эффективность образовательного процесса в учреждениях высшего 
медицинского образования наряду с модернизацией его содержания во 
многом определяется системой научно-методического обеспечения, которая 
реализуется путем комплексного методического обеспечения 
образовательного процесса, создания современных учебно-методических 
комплексов. 
Комплексное методическое обеспечение образовательного процесса – 
это система информационного, методического и материально-технического 
обеспечения образовательного процесса, направленная на подготовку 
специалиста, отвечающего требованиям, установленным образовательным 
стандартом специальности высшего образования. 
Инструментом системного методического обеспечения 
образовательного процесса является учебно-методический комплекс. 
Учебно-методический комплекс (УМК) – это система средств 
нормативного и учебно-методического обеспечения, средств обучения и 
аттестации обучающихся, необходимая для полного и качественного 
обеспечения образовательного процесса по специальности, учебной 
дисциплине, практике. 
Учебно-методический комплекс призван стимулировать студентов к 
саморегуляции учебно-познавательной деятельности, активизировать 
общепрофессиональные и специальные (предметные) умения и навыки; 
повышать роль самостоятельной работы при подготовке к занятиям 
(лекционным и практическим); создавать условия для успешной сдачи 
экзамена или зачета по дисциплине. 
Цель создания УМК – обеспечить реализацию требований 
образовательных стандартов специальностей высшего образования, 
повышение эффективности образовательного процесса, удовлетворение 
индивидуальных образовательных потребностей личности: реализация 
творческого потенциала педагогических работников, активизация 
познавательной и творческой деятельности студентов. 
УМК выполняет следующие функции: 
1. Выступает в качестве инструмента системно-методического 
обеспечения образовательного процесса по взятой специальности, 
дисциплине, практике, итоговой аттестации и др., его 
предварительного проектирования; 
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2. Объединяет в единое целое различные дидактические средства 
обучения, подчиняя их целям обучения и обеспечения самостоятельной 
работы студентов; 
3. Фиксирует и раскрывает требования к содержанию изучаемой 
дисциплины, умениям, навыкам и компетенциям подготовки 
выпускников, которые установлены образовательным стандартом; 
4. Служит накоплению новых знаний, новаторских идей и разработок, 
стимулирует развитие творческого потенциала педагогов. 
Основополагающими принципами создания УМК дисциплины 
являются:  
1. Принцип целостности – заключается в том, что УМК выступает как 
органическая часть проектируемой педагогической системы, 
обеспечивающая реализацию основных ее функций: образовательной, 
воспитательной, развивающей. 
2. Принцип открытости и доступности – означает постоянную 
оптимизацию, модернизацию, расширение компонентов УМК и при 
необходимости свободный доступ к нему всех педагогических 
работников с целью заимствования передового опыта, студентов – с 
целью самостоятельной работы над учебным материалом. 
3. Принцип преемственности – предполагает создание УМК на основе 
использования накопленного опыта и ранее разработанных средств. 
4. Принцип автономности – заключается в предоставлении права 
каждому педагогу на формирование собственного варианта УМК. 
5. Принцип локальности – предполагает самостоятельность учреждений 
образования, педагогических работников в разработке и изготовлении 
отдельных компонентов УМК. 
6. Принцип детерминирования и обеспечения учебной деятельности — 
УМК определяет целевую программу действий обучающихся и 
обеспечивает ее соответствующими средствами обучения, а также 
создает условия для самоуправления. 
7. Принцип модульности — учебный модуль выступает единой 
структурной единицей УМК. 
8. Принцип эффективности или связи между целями и результатами 
обучения — диагностичность описания целей, реализация 
образовательного стандарта, обеспечение контроля, включая 
объективные методы, за достижением целей. 
УМК учреждения высшего медицинского образования 
разрабатывается преподавателем (преподавателями), ведущим(и) занятия по 
данной дисциплине в строгом соответствии с характеристиками, 
отражёнными в учебном плане (название, трудоёмкость, семестры, формы 
учебной работы, виды контрольных мероприятий и т.д.). 
 Содержание и трудоёмкость дисциплины варьируется в зависимости 
от требований стандарта по специальности/направления подготовки, целей 
образовательной программы и учебного плана. Для различных форм 
получения образования (дневной (очной), заочной), для одной и той же 
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образовательной программы составляется единый УМК с указанием 
особенностей реализации дисциплины в методических рекомендациях для 
преподавателей. 
Содержание учебной программы по учебной дисциплине соотносится 
с требованиями Министерства образования Республики Беларусь к 
обязательному минимуму содержания дисциплины и отражает все 
дидактические единицы, переставленные в государственном 
образовательном стандарте по специальности/направлению подготовки, а 
логика и порядок их представления могут варьировать. 
Содержание программ должно опираться на современные достижения 
науки, образовательной практики и реализовывать авторский подход к 
объекту изучения. Только соблюдая вышеперечисленные принципы можно 
создавать качественный учебно-методический комплекс. 
УМК обеспечивает двустороннюю деятельность преподавателя и 
обучающихся и включает компоненты для обеспечения процессов 
преподавания и обучения в их единстве. 
Предметные (цикловые) комиссии или кафедры проводят 
значительную методическую работу, направленную на создание учебно-
методических материалов, позволяющих: 
 преподавателю применять более эффективные, оптимальные 
методы и приемы работы или освоить новые технологии в обучении; 
 студентам эффективно выполнять учебную деятельность 
(изучить «трудный» вопрос или тему, быстрее провести расчеты, готовиться 
к контрольной работе, экзамену, зачету и т.д.); 
 учебному заведению обеспечить высокое качество 
профессиональной подготовки специалистов [57]. 
Учебно-методическое обеспечение образовательного процесса 
должно отличаться разнообразием, соответствовать вариативным 
образовательным программам, разрабатываться для всех видов учебной 
деятельности студентов и отличаться комплексностью. 
Требования к содержанию отдельных компонентов учебно-
методических комплексов зависят от вида учебно-методического материала, 
но общим должен быть комплексный подход. Это означает, что учебно-
методическое обеспечение специальности, дисциплины, раздела, темы, 
модуля представляется в виде некоторого комплекса, который в той или 
иной форме должен: 
 отражать содержание подготовки по специальности, дисциплины или 
раздела, модуля и т.п., обоснование уровня усвоения; 
 содержать дидактический материал, адекватный организационной 
форме обучения и позволяющий студенту достигать требуемого уровня 
усвоения; 
 представлять студенту возможность в любой момент времени 
проверить эффективность своего труда, самостоятельно 
проконтролировать себя и откорректировать свою учебную 
деятельность; 
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 максимально включать объективные методы контроля качества 
образования со стороны администрации и педагогов. 
Компонентами УМК являются средства нормативного обеспечения, 
средства учебно-методического обеспечения, средства обучения, средства 
текущей и итоговой аттестации обучащихся [53]. 
Средствами нормативного обеспечения при разработке УМК являются: 
 нормативные правовые акты (Конституция Республики Беларусь; 
законы; декреты; указы; постановления; инструкции; правила; уставы; 
приказы, прочее); 
 технические нормативно-правовые акты (регламентирующие охрану 
труда; технические кодексы; стандарты; технические условия); 
 руководящие документы Республики Беларусь (образовательные 
стандарты по специальностям); 
 типовые учебные планы; 
 учебные планы учреждений высшего образования; 
 типовые учебные программы по дисциплинам, практике; 
 примерные перечни оснащения учебных аудиторий, лабораторий, 
других учебно-производственных объектов. 
К средствам учебно-методического обеспечения можно отнести: 
 методики преподавания дисциплин; 
 методики организации практического обеспечения; 
 частные методики обучения и воспитания; 
 учебно-методические пособия; 
 методические рекомендации, разработки и указания для студентов и 
преподавателей, технологические карты и т.п.; 
 календарно-тематические планы дисциплин, планы учебных занятий. 
Средствами обучения выступают: 
 учебные издания (учебники, пособия; учебно-методические пособия; 
рабочие тетради практикумы; сборники задач и упражнений); 
 справочные издания (энциклопедии; словари; справочники; каталоги) 
 периодические и рекламные издания (журналы; реферативные 
сборники; проспекты); 
 натуральные объекты (образцы и коллекции материалов; гербарии; 
лабораторное оборудование; тренажеры, прочее); 
 отображения материальных объектов (учебные модели, муляжи; 
макеты); 
 изобразительные наглядные пособия (картины; фотографии; плакаты; 
учебные таблицы; схемы; графики); 
 аудиовизуальные средства обучения (учебные аудио- и видеозаписи; 
презентации; диафильмы; кинофильмы); 
 электронные средства обучения (электронные учебники и пособия; 
компьютерные программы; педагогические Интернет-ресурсы и т.п.). 
К компонентам средств текущей и итоговой аттестации относят: 
 перечни теоретических вопросов, практических заданий, заданий для 
письменных работ по текущей и итоговой аттестации; 
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 программы итоговой аттестации; 
 критерии оценки результатов учебной деятельности студентов по 
дисциплинам, практике, итоговой аттестации [55]. 
 
Рис. 1. Структура УМК 
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Компоненты УМК как составляющие единой целостной системы 
должны нести определенную функциональную нагрузку в решении 
образовательных задач; быть во взаимосвязи и взаимозависимости с 
другими компонентами; соответствовать возрастным особенностям 
учащихся, их образовательному цензу.  
Исходя из сущности УМК как учебного средства, обеспечивающего 
полный дидактический цикл обучения в рамках конкретной дисциплины, 
можно выделить следующие структуру УМК (рис.1). Комплекс дисциплин, 
по которым ведется подготовка в высших учебных заведениях 
медицинского профиля, достаточно разнообразен, у каждого имеются свои 
особенности, но в целом представленная на рисунке 1 структура УМК 
может соответствовать любой дисциплине в системе высшего 
профессионального образования.  
УМК может включать в себя следующие блоки, каждый из которых 
выполняет определенные задачи: 
1. Входной блок: подготовка студента к изучению дисциплины. 
2. Обучающий блок: обеспечение условий для изучения дисциплины. 
3. Блок самоконтроля: развитие самостоятельности студента на основе 
средств самоконтроля и самокорректировки. 
4. Исследовательский блок: развитие научно-исследовательских умений 
студента. 
5. Итоговый блок: оценка результатов обучения. 
Подготовленный предметный материал должен отвечать следующим 
требованиям. 
Требования к входному блоку: 
 указание соответствия образовательного стандарта высшего 
профессионального образования; 
 наличие методических рекомендаций к изучению курса (цель курса, 
задачи, перечень основных вопросов); 
 тематический и временной план изучения дисциплины с указанием 
видов работ и контрольных точек. 
Требования к учебному блоку: 
 четкая структуризация предметного материала. Весь учебный 
материал должен быть четко структурирован по модулям, определены 
порядок изучения модулей и их взаимосвязь. Каждый модуль должен 
быть разбит на разделы, темы и т.д. Глубина структуризации 
определяется сложностью предметного материала; 
 наличие рекомендации по изучению дисциплины; 
 компактность представленного материала. Содержание каждого 
раздела или темы должно быть кратким, ясным, лаконичным; 
 между элементами материала должны быть выделены внутренние 
(например, на словарь терминов) и внешние (например, на 
моделирующую программу или программу-тренажер) ссылки; 
 наличие иллюстративного материала (поясняющие схемы, рисунки, 
видео-, аудио-вставки). 
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Требования к блоку самоконтроля: 
 наличие вопросов и упражнений для самоконтроля (не менее 10 по 
каждому модулю); 
 наличие тестов для самоконтроля (не менее 10 по каждому модулю); 
 наличие пояснений и подсказок, ссылок на соответствующий раздел / 
тему при неправильном выполнении промежуточных тестов. 
По окончании каждого модуля должны размещаться элементы 
самоконтроля: вопросы, упражнения, тесты. Правильные ответы к 
ситуационным задачам, упражнениям и тестам для самоконтроля должны 
находиться в самом УМК, что позволит студенту узнать свою оценку 
непосредственно после прохождения теста или решения задачи. 
Желательно, чтобы ситуационные задачи, упражнения также содержали 
подробное описание решения. 
Использование УМК для организации учебной деятельности 
студентов накладывает серьезные требования к исследовательскому блоку. 
В данном блоке УМК должны присутствовать: 
 перечень литературы. Желательно, чтобы он был группирован по 
модулям/темам; 
 ссылки на интернет-источники; 
 вопросы и темы для самостоятельного изучения; 
 дополнительные сведения (исторические факты, биографии, видео, 
аудио вставки); 
 хрестоматия по курсу (выдержки из классических произведений, 
исторических произведений, исторических источников, документов, 
стандартов, сгруппированных по разделам программы); 
 словарь основных терминов. 
Требования к итоговому блоку. В зависимости от видов учебной 
деятельности и форм итогового контроля в этот блок необходимо включить: 
 при наличии в учебной программе дисциплины реферата, курсового 
проекта или лабораторных работ методических расчетов, образцы 
выполнения и оформления соответствующих работ; 
 для итогового контроля (зачет/экзамен) – вопросы к зачету (экзамену), 
ссылки на литературные источники, которые могут быть 
использованы при подготовке того или иного вопроса; 
 контрольные измерительные материалы для итогового контроля. 
Учебно-методический комплекс специальности высшего 
медицинского образования представляет собой совокупность 
взаимосвязанных и в то же время относительно самостоятельных частей, 
составляющих единую учебно-методическую базу образовательного 
процесса по специальности. Положение об учебно-методическом 
(электронном учебно-методическом) комплексе научно-методического 
обеспечения преподавания дисциплины при получении высшего 
образования I ступени в УО «Витебский государственный медицинский 
университет» представлено в Приложении 3. 
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Таким образом, основными целями системы высшего образования 
являются подготовка специалистов высокого уровня и создание условий для 
развития личности в образовательном процессе. Их достижение зависит от 
сформированности содержания образования, то есть от того, как поставлен 
процесс овладения знаниями, умениями и навыками, в течении которого 
складываются черты творческой деятельности, мировоззренческие и 
поведенческие качества личности. 
На формирование содержания обучения отдельной дисциплины 
влияет большое число факторов: педагогическое мастерство преподавателя, 
его квалификация и энтузиазм, материальная база учебного заведения, 
развитие научно-технического прогресса, требования национально-
регионального компонента и учебного заведения. Важнейшую роль играет 
наличие учебно-методической (программной) документации, отвечающей 
требованиям государственных образовательных стандартов, и комплексного 
обеспечения образовательного процесса по каждому учебному занятию. 
Создание учебно-методических комплексов по дисциплинам при получении 
образования I ступени в УО «Витебский государственный медицинский 
университет» способствует качеству подготовки специалистов, 
совершенствованию педагогического мастерства профессорско-
преподавательского состава, разработке научной системы управления 
учебным процессом и его организации. 
 
2.2. Кейс-стади в системе реализации практической направленности 
обучения на кафедре общественного здоровья и здравоохранения 
 
Поток информации в современном мире требует применения таких 
методов обучения, которые позволили бы эффективно передавать довольно 
большой объем знаний, обеспечили высокий уровень овладения 
материалом, который изучается. В последние годы, в связи с курсом на 
модернизацию образования в системе высшей школы происходит поиск 
новых эффективных методов обучения. Основные методические инновации 
связаны с использованием активных, или как их еще называют 
интерактивных, методов обучения. Суть их состоит в том, что учебный 
процесс организуется на основе взаимодействия, диалога, в ходе которого 
студенты учатся критически мыслить, решать сложные проблемы на основе 
анализа обстоятельств и соответствующей информации, учитывать 
альтернативные мнения, принимать продуманные решения, участвовать в 
дискуссиях, общаться с другими людьми. К ведущим методам 
интерактивных форм обучения относятся тренинги, деловые и ролевые 
игры, учебные групповые дискуссии, мозговой штурм и т.д. Видное место в 
последнее время занимает метод анализа ситуаций (case-study). Проблема 
внедрения метода case-study в практику высшего профессионального 
образования в настоящее время является весьма актуальной, что 
обусловлено двумя тенденциями [30]: 
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 первая вытекает из общей направленности развития образования, его 
ориентации не столько на получение конкретных знаний, сколько на 
формирование профессиональной компетентности, умений и навыков 
мыслительной деятельности, развитие способностей человека, среди 
которых особое внимание уделяется способностям к обучению, 
изменения парадигмы мышления, умению перерабатывать огромные 
массивы информации; 
 вторая вытекает из развития требований к качеству специалиста, 
который должен обладать также способностью оптимального 
поведения в различных ситуациях, отличаться системностью и 
эффективностью действий в условиях кризиса. 
На сегодняшний день внедрение метода анализа ситуаций в 
образовательный процесс находится на стадии осмысления и заимствования 
наработанных методик в ученых. Новизна и особенности использования 
case-study требуют детального анализа данного метода как вида 
интерактивных форм обучения, адаптации к особенностям использования 
при преподавании различных дисциплин. 
Метод case-study или метод конкретных ситуаций (от английского 
case – случай, ситуация) – метод активного проблемно-ситуационного 
анализа, основанный на обучении путем решения конкретных задач – 
ситуаций (решение кейсов). 
Непосредственная цель метода case-study – совместными усилиями 
группы студентов проанализировать ситуацию – case, возникающую при 
конкретном положении дел, и выработать практическое решение; окончание 
процесса – оценка предложенных алгоритмов и выбор лучшего в контексте 
поставленной проблемы. 
Метод case-study завоевал ведущие позиции в обучении, активно 
используется в практике образования и считается одним из самых 
эффективных способов обучения студентов навыкам решения типичных 
проблем. Впервые он был применен в учебном процессе в школе права 
Гарвардского университета в 1870 году; внедрение этого метода в 
Гарвардской школе бизнеса началось в 1920 году. Первые подборки кейсов 
были опубликованы в 1925 году в Отчетах Гарвардского университета о 
бизнесе. И сегодня, к примеру, Гарвардская школа бизнеса выделяет почти 
90% учебного времени на рассмотрение конкретных кейсов.  
В настоящее время сосуществуют две классические школы case-study 
– Гарвардская (американская) и Манчестерская (европейская). В рамках 
первой школы целью метода является обучение поиску единственно 
верного решения, вторая – предполагает многовариантность решения 
проблемы. Американские кейсы больше по объему (20-25 страниц текста, 
плюс 8-10 страниц иллюстраций), европейские кейсы в 1,5-2 раза короче. 
Метод case-study, достаточно широко применяются при подготовке 
специалистов ведущими образовательными институтами всего мира. 
Использование метода case-study в обучении студентов медицинского 
профиля позволяет повысить познавательный интерес к изучаемым 
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дисциплинам, улучшить понимание социально-экономических законов, 
способствует развитию исследовательских, коммуникативных и творческих 
навыков принятия решений. Отличительной особенностью метода case-
study является создание проблемной ситуации на основе фактов из реальной 
жизни. Созданный как метод изучения экономических дисциплин, в 
настоящее время метод case-study нашел широкое распространение и в 
изучении медицинских наук. 
Case-studiеs – учебные конкретные ситуации специально 
разрабатываемые на основе фактического материала с целью последующего 
разбора на учебных занятиях. В ходе разбора ситуаций обучающиеся учатся 
работать в «команде», проводить анализ и принимать управленческие 
решения. Это своеобразный инструмент, позволяющий применить 
теоретические знания к решению практических задач. Метод способствует 
развитию у студентов самостоятельного мышления, умения выслушивать и 
учитывать альтернативную точку зрения, аргументированно высказать 
свою; проявить и усовершенствовать аналитические и оценочные навыки, 
находить наиболее рациональное решение поставленной проблемы. 
Сущность метода case-study (метода ситуационного обучения): 
1. Метод предназначен для получения знаний по дисциплинам, где нет 
однозначного ответа на поставленный вопрос, а есть несколько 
ответов, которые могут соперничать по степени истинности. Задача 
преподавания при этом отклоняется от классической схемы и 
ориентирована на получение не единственной, а многих истин и 
ориентацию в их проблемном поле. 
2. Акцент обучения переносится не на овладение готовым знанием, а на 
его выработку, на сотворчество студента и преподавателя; отсюда 
принципиальное отличие метода case-study от традиционных методик 
– демократия в процессе получения знания, когда студент по сути 
дела равноправен с другими студентами и преподавателем в процессе 
обсуждения проблемы. 
3. Результатом применения метода являются не только знания, но и 
навыки профессиональной деятельности. 
4. Технология метода заключается в следующем: по определенным 
правилам разрабатывается модель конкретной ситуации, 
произошедшей в реальной жизни, и отражается тот комплекс знаний и 
практических навыков, которые студентам нужно получить; при этом 
преподаватель выступает в роли ведущего, генерирующего вопросы, 
фиксирующего ответы, поддерживающего дискуссию, т.е. в роли 
диспетчера процесса сотворчества. 
5. Несомненным достоинством метода ситуационного анализа является 
не только получение знаний и формирование практических навыков, 
но и развитие системы ценностей студентов, профессиональных 
позиций, жизненных установок, своеобразного профессионального 
мироощущения. 
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6. В методе case-study преодолевается классический дефект 
традиционного обучения, связанный с «сухостью», 
неэмоциональностью изложения материала. 
Будучи интерактивным методом обучения, метод case-study 
обеспечивает позитивное отношение со стороны студентов, обеспечивая 
освоение теоретических положений и овладение практическим 
использованием материала; он воздействует на профессионализацию 
студентов, способствует их взрослению, формирует интерес и позитивную 
мотивацию по отношению к учебе. Одновременно метод case-study 
выступает и как образ мышления преподавателя, его особая парадигма, 
позволяющая по-иному думать и действовать, обновлять свой творческий 
потенциал. 
 Классификация кейсов может производиться по различным 
признакам. Одним из широко используемых подходов к классификации 
кейсов является их сложность. При этом различают: 
 иллюстративные учебные ситуации – кейсы, цель которых – на 
определенном практическом примере обучить студентов алгоритму 
принятия правильного решения в определенной ситуации; 
 учебные ситуации – кейсы с формированием проблемы, в которых 
описывается ситуация в конкретный период времени, выявляются и 
четко формулируются проблемы; цель такого кейса – 
диагностирование ситуации и самостоятельное принятие решения по 
указанной проблеме; 
 учебные ситуации – кейсы без формирования проблемы, в которых 
описывается более сложная, чем в предыдущем варианте ситуация, 
где проблема четко не выявлена, а представлена в статистических 
данных, оценках общественного мнения, органов власти и т.д.; цель 
такого кейса – самостоятельно выявить проблему, указать 
альтернативные пути ее решения с анализом наличных ресурсов; 
 прикладные упражнения, в которых описывается конкретная 
сложившаяся ситуация, предлагается найти пути выхода из нее; цель 
такого кейса – поиск путей решения проблемы. 
Использование метода case-study имеет явные преимущества перед 
простым изложением материала, широко используемым в традиционном 
образовательном процессе высшей медицинской школы. Однако разбор 
конкретных примеров (ситуаций) без подкрепления теоретическими 
знаниями формирует стереотипный, предвзятый подход к решению 
сходных проблем, следовательно, ценность таких упражнений, снижается. 
Данная технология требует так же подготовленности студентов к занятиям, 
наличия у них навыков самостоятельной работы; неподготовленность 
студентов, неразвитость их мотивации может приводить к поверхностному 
обсуждению кейса. 
 Главным требованием к образовательному процессу на кафедре 
общественного здоровья и здравоохранения является подготовка врачей-
специалистов, отвечающих современным запросам общества в условиях 
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построения и развития белорусской модели социально-ориентированной 
рыночной экономики и вхождения в мировое рыночное пространство. В 
этой связи возрастает значимость обучения будущих врачей теоретическим 
основам и практическим навыкам решения различных ситуаций, которые 
могут возникнуть в процессе выполнения профессиональных функций. 
Следует отметить, что преподаваемая дисциплина «Общественное здоровье 
и здравоохранение» затрагивает многие теоретические и практические 
аспекты, имеющие отношение к функционированию здравоохранения как 
важнейшей социально и экономически значимой отрасли, во многом 
обеспечивающей национальную безопасность государства. С этой целью, 
кафедрой разработаны комплекты практико-ориентированных 
ситуационных задач (кейсы), которые используются студентами на 
лабораторных/практических занятиях и во время проведения экзаменов по 
дисциплине. Комплекты задач разбиты на модули, совершенствуются и 
обновляются. Основная функция метода case-study – учить студентов 
решать сложные неструктурированные проблемы, которые не возможно 
решить аналитическим способом. 
Технологические особенности метода case-study: 
1. Метод представляет собой специфическую разновидность 
исследовательской аналитической технологии, т.е. включает в себя 
операции исследовательского процесса, аналитические процедуры. 
2. Метод case-study выступает как технология коллективного 
обучения, важнейшими составляющими которой выступают работа в группе 
(или подгруппах) и взаимный обмен информацией. 
3. Метод case-study в обучении можно рассматривать как 
синергетическую технологию, суть которой заключается в подготовке 
процедур погружения группы в ситуацию, формировании эффектов 
умножения знания, инсайтного озарения, обмена открытиями и т.п. 
4. Метод case-study интегрирует в себе технологии развивающего 
обучения, включая процедуры индивидуального, группового и 
коллективного развития, формирования многообразных личностных качеств 
обучаемых. 
5. Метод case-study выступает как специфическая разновидность 
проектной технологии. В обычной обучающей проектной технологии идет 
процесс разрешения имеющейся проблемы посредством совместной 
деятельности студентов, тогда как в методе case-study идет формирование 
проблемы и путей ее решения на основании кейса, который выступает 
одновременно в виде технического задания и источника информации для 
осознания вариантов эффективных действий. 
6. Метод case-study концентрирует в себе значительные 
достижения технологии «создания успеха». В нем предусматривается 
деятельность по активизации студентов, стимулирование их успеха, 
подчеркивание достижений обучаемых. Именно достижение успеха 
выступает одной из главных движущих сил метода, формирования 
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устойчивой позитивной мотивации, наращивание познавательной 
активности. 
Таким образом, кейс-метод выступает специфическим практическим 
методом организации учебного процесса, методом дискуссий с точки зрения 
стимулирования и мотивации учебного процесса, а также методом 
лабораторно-практического контроля и самоконтроля. Кейс-метод 
представить в методологическом контексте как сложную систему, в 
которую интегрированы другие, более простые методы познания. В него 
входят моделирование, системный анализ, проблемный метод, мысленный 
эксперимент, методы описания, классификации, игровые методы, которые 
выполняют в кейс-методе свои роли. Суть кейс-метода состоит в том, что 
усвоение знаний и формирование умений есть результат активной 
самостоятельной деятельности студентов по решению противоречий, в 
результате чего и происходит творческое овладение профессиональными 
знаниями, навыками, умениями и развитие умственных способностей. В 
обучении с использованием кейс-метода зона ближайшего развития 
студентов расширяется в область проблемных ситуаций - области, при 
которой переход от незнания к знанию перестает быть для студентов 
основным, он становится естественным звеном, зоной его активного 
развития. 
 
2.3. Портфолио специалистов системы здравоохранения: 
методические рекомендации по созданию и использованию 
 
Высшее медицинское образование в Республике Беларусь выходит на 
качественно новый этап своего развития. Связано это, с различными 
факторами, прежде всего:  
 вхождением отечественной системы образования в общеевропейское 
образовательное пространство в рамках Болонского процесса;  
 переход на новые стандарты высшего профессионального 
образования; 
 разработкой технологий организации личностно-ориентированного 
процесса обучения;  
 поиском новых форм и методов комплексной оценки учебных и 
иных достижений студентов и преподавателей в контексте 
компетентностного подхода; 
 поиском способов развития качеств личности, необходимых для 
творческой самоорганизации и самопрезентации своих 
компетентностей на рынке труда и в осуществлении карьерного 
роста; 
 оформлением постиндустриального общества рыночного типа, в 
котором образование становится ключевым условием формирования 
«общества знаний», основанного на главенстве «производства» 
интеллектуального продукта. 
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Процессы модернизации высшего медицинского образования 
настоятельно диктуют необходимость не только обновления содержания 
учебной деятельности, но и насыщения его новыми образовательными 
технологиями. Одной из таких инновационных образовательных 
технологий является метод «портфолио», что в переводе с итальянского 
(performance portfolio or portfolic assessment) означает «папка с 
документами», «папка специалиста». Портфолио – эффективный способ 
рационального и прозрачного продвижения настоящих и будущих 
профессионалов на рынке труда, способ оценивания имеющихся у них 
ключевых и иных компетенций, а также перспектив делового, 
профессионального и творческого взаимодействия работодателя с ними. 
В настоящее время используется множество дефиниций понятия 
«портфолио». Большинство из них соотносят со сферой образования. 
Однако, данная методика носит универсальный характер и применима для 
любой практико-результативной деятельности.  
Как современная образовательная технология, «портфолио» 
использует метод аутентичного оценивания результатов образовательной и 
профессиональной деятельности. Аутентичное оценивание – это вид 
оценивания, применяющийся, прежде всего, в практико-ориентированной 
деятельности и предусматривающий оценивание сформированности умений 
и навыков личности в условиях помещения ее в ситуацию, максимально 
приближенную к требованиям реальной жизни – повседневной или 
профессиональной. 
Такой компетентностный подход применим к оцениванию качества 
образования, с одной стороны как качества образовательных результатов, с 
другой как качества условий, в которых они достигаются. 
Метод портфолио может выступать не только способом оценивания 
результатов образования студентов, но и средством оценки компетентности 
профессорско-преподавательского состава. может активно использоваться 
службами профессиональной аттестации ППС одной стороны, а с другой – 
выступать формой самоанализа, самооценки и проектирования 
саморазвития самого преподавателя. В данном виде разделы портфолио 
могут включать следующие оценочные показатели: профессионально 
составленное резюме, описание карьерного потенциала и готовности к 
дальнейшему росту, авторскую концепцию педагогической деятельности, 
оценки качества работы по результатам успеваемости студентов, научную 
деятельность, проекты и гранты, грифы учебных пособий и учебников, 
патенты, выступления различного уровня на научных конференциях, 
аннотации, рецензии и отзывы на различные работы, сертификаты о 
прохождении стажировок и курсов повышения квалификации, документы 
об участии и достижениях в общественной жизни вуза и города, авторские 
разработки программ, создание УМК курсов по выбору, организация 
творческих групп и другое. Крайне важно в портфолио представить отчет 
по процессу образовательной деятельности преподавателя, самоанализу 
49 
 
значимых образовательных результатов. В целях объективизации оценок 
каждый показатель должен иметь рейтинговый «вес» в баллах.  
Применение портфолио в образовательной деятельности студентов 
также может совместить учебный и профессионально-кадровый уровни. 
Необходимо использовать его как для развития у студентов умения 
анализировать и оценивать процесс собственного развития, так и 
формирования навыков проектирования представления себя, авторского 
нестандартного резюме работодателям. Портфолио - это уже достаточно 
хорошо зарекомендовавшая себя в западных странах технология 
планирования профессиональной карьеры; представляет собой пакет 
документов в бумажном и/или электронном варианте, который отражает все 
достижения студента (как академические - учебные, так и личные), 
презентующих его для потенциального работодателя. Портфолио 
составляется в таком ключе, чтобы обеспечить эффективное 
взаимодействие с научными руководителями, преподавателями и 
кураторами в вузе в период обучения, а также с потенциальными 
работодателями после окончания высшего учебного заведения. 
Для повышения мотивационной составляющей в получении 
студентом высшего медицинского образования следует четко 
сформулировать цели, прямые и косвенные задачи обучения на основании 
своих интересов, потребностей и самооценки, профессионально значимых 
компетентностей. 
В образовательный процесс высшей медицинской школы портфолио 
вводится с целью объективного фиксирования индивидуальных учебных 
достижений обучающихся. Портфолио, наряду с результатами итоговой 
аттестации, определяет образовательный рейтинг выпускника и позволяет 
вступить в конкурсный отбор на профильное обучение. 
Портфолио помогает решить ряд педагогических задач: 
 поддерживать высокую мотивацию к образовательному процессу; 
 поощрять активность и самостоятельность, расширять возможности 
обучения и самообучения; 
 развивать навыки рефлексивной и оценочной (самооценочной) 
деятельности; 
 формировать умение учиться - ставить цели, планировать и 
организовывать собственную деятельность; 
 содействовать индивидуализации (персонализации) образования; 
 закладывать дополнительные предпосылки и возможности для 
успешной социализации. 
Суть использования портфолио как технологии и как пакета 
документов - обеспечить эффективное взаимодействие студентов с 
научными руководителями, преподавателями и кураторами в вузе в период 
обучения, а также с потенциальными работодателями до и после окончания 
высшего учебного заведения. 
Портфолио это индивидуальный, персонально подобранный пакет 
материалов, представляющий образовательные (профессиональные) 
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результаты и достижения, способы анализа и планирования своей 
образовательной деятельности и профессиональной карьеры. Можно 
выделить общие и специфические составляющие использования портфолио 
в университете. 
Общие портфолио предназначены для того, чтобы подключить 
внутренние ресурсы субъекта, мотивировать его на их создание, 
культивирование и использование в целях развития своей 
профессиональной уникальности и конкурентоспособности. Данный аспект 
носит двухсторонний характер: с одной стороны в его использовании 
заинтересованы преподаватели и студенты вуза, с другой стороны 
потенциальные работодатели (таблица 2). 
 
Таблица 2. Преимущества использования портфолио. 
  
Студенты и преподаватели 
в учреждении образования 
Потенциальные работодатели 
на рынке труда 
 обсуждение результатов обучения 
с сокурсниками и 
преподавателями; 
 рефлексия студентами своей 
работы; 
 демонстрация индивидуального 
стиля обучения студента, 
особенностей его интеллекта и 
культуры; 
 возможность самостоятельно 
определить темы для портфолио; 
 возможность для студентов 
установить связи между 
предыдущими и новыми 
знаниями; 
 включение студента в процесс 
развития своих компетенций, в 
«строительство» самого себя; 
 оценка промежуточных 
достижений, в том числе 
«формализованная»; 
 подготовка и обоснование целей 
будущей работы. 
 включение студента в 
период обучения в вузе в 
процесс развития 
профессионально-
значимых компетенций; 
 конечная оценка 
образовательных 
достижений студента и 
активное участие в его 
дальнейшей 
профессиональной судьбе. 
 
 
Специфика использования портфолио появляется в связи со 
спецификой его типа. Например, портфолио студентов дополнительной 
специализации предназначен для презентации индивидуального 
образовательного движения студентов специализации лицам, 
заинтересованным в успешных выпускниках программы. Среди них могут 
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быть разработчики и преподаватели программы специализации, 
потенциальные работодатели, представители партнёрских образовательных 
организаций, предлагающие аналогичные программы для параллельного 
или последующего обучения.  
Разновидности портфолио:  
1. По видам практико-результативной деятельности: 
 образовательная; 
 профессиональная. 
2. По субъекту деятельности: 
 индивидуальные; 
 групповые. 
Виды портфолио по двум приведённым выше основаниям приведены 
в таблице ниже. 
 
Таблица 3. Разновидности портфолио по субъектам и видам практико-
результативной деятельности. 
 
Деятельность Индивидуальная Групповая 
Образовательная портфолио студента, 
аспиранта, выпускника. 
портфолио студенческой 
группы. 
Профессиональная портфолио преподавателя, 
административного 
работника вуза. 
портфолио кафедры, 
факультета, 
специализации вуза 
3. По практико-результативной деятельности можно выделить такие 
виды портфолио, как: 
 
По виду деятельности По назначению 
Практико-ориентированные  цель-анализ практической 
деятельности 
Проблемно-ориентированные средство повышения качества 
решения проблемы 
Проблемно-исследовательские используются для сбора и 
систематизации материала в связи с 
написанием реферата, научной 
работы, подготовкой к конференции 
Тематические посвящены анализу, разработке 
различных аспектов темы 
 
4. По специфике цели их использования: 
 портфолио достижений; 
 портфолио личностного развития; 
 презентационный портфолио; 
 портфолио-коллектор; 
 портфолио проекта; 
 портфолио карьерного продвижения и др. 
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5. По времени создания:  
 недельные; 
 семестровые; 
 курсовые. 
6. По способу обработки и презентации информации: 
 портфолио в бумажном варианте;  
 электронный вариант портфолио. 
Помимо портфолио на бумажном носителе целесообразно иметь и 
электронный вариант. В наш век информационных технологий и 
электронной коммуникации настоятельно рекомендуется, чтобы студенты 
развивали электронное, или онлайн-портфолио. Такой формат позволяет 
легко и эффективно общаться через Интернет с возможными 
работодателями. 
Электронное портфолио может быть размещено как на персональном 
сайте, так и на сайте университета. На общеуниверситетском сайте 
выделяется специальный раздел, посвященный персональной информации о 
студентах для потенциальных работодателей (возможный резерв кадров). 
Причем очень активны в поддержании и обновлении онлайн-портфолио 
наиболее перспективные в карьерном отношении студенты. Кроме того, 
электронное портфолио легче обслуживать, оперативно вносить в него все 
необходимые изменения. Портфолио, составленное творчески, 
нестандартно дает определенные конкурентные преимущества соискателю,  
характеризуя его автора как представителя новой волны работников, 
живущих в ногу с высокими технологиями. 
7. По географическому признаку: 
 Виды портфолио обучающихся в США: 
 Портфолио документации (рабочий) 
 Этот портфолио показывает развитие и рост учащихся в обучении. В 
нём представлены работы и идентифицированные результаты, собранные на 
протяжении всего периода обучения. 
 Портфолио процесса 
 Этот портфолио включает все документы, отражающие подходы ко 
всем аспектам обучения. Показывает объединение имеющихся знаний, 
умений и навыков для выполнения различных видов работ. Отражает 
рефлексию учащегося на процесс обучения с помощью журналов, записей, 
отзывов и т.п. 
 Портфолио показательный 
 Используется для суммирования мастерства, полученного по 
определённым направлениям обучения. Включает лучшие работы и 
достижения, выбранные как самими учащимися, так и преподавателями. 
Включает только законченные работы.  
 Портфолио оценочный 
 Собирая оценочный портфолио, учащийся участвует в отборе 
содержания, обосновывая при этом критерии для отбора и оценивания. 
Процесс сбора работ, выполненных в процессе обучения, является 
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целеустремлённым, совместным, саморефлексивным. Оценочный 
портфолио касается деятельности, которая развивается в ходе естественных 
взаимодействий в группе. «Культура портфолио» поддерживает общение 
обучающихся, которые берут на себя ответственность за демонстрацию 
того, что они знают и умеют делать. 
 Виды портфолио обучающихся в России: 
 Портфолио документов 
 Портфель сертифицированных (документированных) индивидуальных 
образовательных достижений.  
 Преимущества: возможность как качественной, так и количественной 
оценки материалов портфолио. 
 Ограничения: портфолио этого типа даёт представление о результатах, 
но не описывает процесса индивидуального развития обучающегося, 
разнообразия его творческой активности, его учебного стиля, интересов и 
т.п. 
 Портфолио работ 
 Собрание различных творческих и проектных работ, а также описание 
основных форм и направлений его образовательной и творческой 
активности: участие в научных конференциях, конкурсах, прохождение 
элективных курсов, различного рода практик, спортивных и 
художественных достижений и др. 
 Преимущества: предполагает качественную оценку, например, по 
параметрам полноты, разнообразия и убедительности материалов, качества 
представленных работ, ориентированных на выбранный профиль обучения 
и др. Даёт широкое представление о динамике учебной и творческой 
активности обучающегося, направленности его интересов, характере 
предпрофильной подготовки. 
 Ограничения: качественная оценка портфолио дополняет результаты 
итоговой аттестации, но не может войти в образовательный рейтинг в 
качестве суммарной составляющей. 
Оформляется в виде творческой папки студента с приложениями его работ в 
виде текстов, электронных версий, фотографий, видеозаписей. 
 Портфолио отзывов 
 Включает в себя характеристики отношения студента к различным 
видам деятельности, представленные ППС, работниками системы 
дополнительного образования, общественными организациями и др., а 
также письменный анализ самого обучающегося к своей конкретной 
деятельности и её результатам. 
 Преимущества: возможность включить механизмы самооценки 
личности обучающегося, что повышает степень осознанности процессов, 
связанных с обучением и выбором профильного направления. 
 Ограничения: сложность формализации и учёта собранной 
информации. 
 Представляется в виде текстов заключений, рецензий, отзывов, 
резюме, эссе, рекомендательных писем и прочее. 
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Многообразие описанных выше видов портфолио является 
свидетельством огромного потенциала их использования. 
Структура портфолио. Любое портфолио имеет свою структуру и 
свои механизмы сбора и организации информации. Так как структура 
портфолио определяется из цели его использования, существуют различные 
структуры портфолио. Для студентов высшего медицинского учебного 
заведения предлагается следующая структура портфолио, разбитого на 
части, разделы, главы и подглавы (таблица 4). 
 
Таблица 4. Структурные компоненты портфолио. 
 
Часть 1. 
«Введение» 
 краткая биографическая информация о себе, 
о целях портфолио, его структуре и 
особенностях (резюме). 
Часть 2.  
«Мои достижения» 
 материалы, свидетельствующие о 
признанных окружающими и осознанных 
личностью обучающегося своих достижений, 
жизненного, образовательного, 
предпрофессионального и, возможно, 
профессионального и научного опыта. 
Наличие официальных документов: 
сертификаты, документы об участии в 
грантах, свидетельства о прохождении 
практик и стажировок, т.д. 
Часть 3.  
«Я в мире людей» 
 материалы, свидетельствующие о 
накопленном опыте социальной жизни, 
межличностных контактов, связей, хобби, 
интересах, кумирах и др.: проекты и 
программы в которых участвовали; их 
результативность; сфера занятий; образ 
жизни; система ценностных установок; 
личные качества; увлечения. 
Часть 4.  
«Взгляд на себя и в 
будущее» 
 материалы, содержащие самооценку 
студентом своих ценностей и идеалов, 
представлений о самом себе, своих сильных 
и слабых сторонах, индивидуальной миссии, 
тенденциях в развитии мира, 
открывающихся возможностей, планах 
(личных и профессиональных), а также о 
способах, средства и времени их 
осуществления: оценка событий и 
происходящего, представления о 
профессиональных целях, стратегии и 
планах, способах и средствах их достижения; 
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девиз, кредо. 
Часть 5. 
«Заключение» 
 обобщение всего сказанного и показанного 
выше и акцентирование внимания того,    
кому представлен документ, на важнейших 
особенностях личности, компетенциях, 
имеющемся жизненном и профессиональном 
опыте, жизненных и профессиональных 
планах: важнейшие аспекты личности, 
наиболее важные компетенции, направления 
взаимодействия с работодателем. 
 
Практически вся деятельность по созданию и использованию 
портфолио строится в зависимости от поставленных в её рамках целей. Чем 
чётче проявлено основание необходимости создания портфолио, чем 
конкретнее  поставлены цели его использования, тем более вероятно 
достижение успешных результатов на всех последующих этапах. И, 
наоборот, если при работе на следующих этапах результаты отсутствуют 
или ниже запланированных, это является указанием на то, что работа по 
мотивации и целеполаганию была проведена некачественно. Поэтому 
каждый раз при разработке структуры портфолио под конкретное 
предназначение, нужно не только использовать знания об уже имеющихся в 
культуре типовых, прошедших успешную апробацию структурах, но и 
подключать собственное творчество и гибкость мышления.  
При оформлении материалов портфолио необходимо удерживать 
такие основные задачи, как:  
 привлечь внимание, вызвать доверие и желание знакомиться с 
материалами портфолио тех, кому они  предназначены; 
 передать все сведения, содержащиеся в портфолио наиболее 
понятным образом (структура, язык, наглядность, доказательность); 
 представить информацию, обеспечив в её содержании и форме,  
доказательства её достоверности.  
При сборе материалов и оформлении портфолио должен 
использоваться только принцип «добровольности» (прежде всего, с точки 
зрения его владельца). Студент, который занимается сбором материалов для 
своего портфолио, сам лично решает, какие именно документы и материалы 
он помещает в папку своих личных достижений, что должно стать ведущим 
принципом работы с портфолио. 
Требованиями к содержанию и оформлению портфолио: 
 наличие творчески оформленной обложки, отражающей 
личность и интересы студента; 
 аккуратность/тщательность выполнения; 
 структура материала; 
 творческое оформление материалов; 
 материалы, отражающие творческие способности студента; 
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 материалы, отражающие развитие студента. 
Презентация – это представление материалов портфолио-продукта 
лицам, заинтересованным в информации о достижениях его владельца, 
планах по его дальнейшему саморазвитию. 
Презентация является итоговым, но не финальным действием в 
рамках портфолио-технологии, так как кроме готового портфолио-продукта 
в виде папки с материалами могут быть получены и другие результаты 
работы, не менее значимые для его владельца и других участников.  
Портфолио должно фиксировать все достижения студента; его 
следует регулярно обновлять по мере продвижения во время обучения по 
основному и сопутствующим направлениям профессиональной подготовки, 
а также включать в него информацию, отражающую актуальные умения, 
навыки и наработку компетенций на каждом этапе профессионального 
обучения и развития. 
 
2.4. Деловые игры − фактор повышения компетенций и качества 
учебного процесса в системе обучения медицинских кадров  
 
В связи с вхождением Республики Беларусь в Болонский процесс 
происходит интенсивный процесс интеграции в новую образовательную 
систему общеевропейского типа. Применительно к высшим учебным 
заведениям это означает переход к таким методам обучения, которые 
должны обеспечить  повышение эффективности обучения как студентов на 
додипломном, так и специалистов, в частности врачей, на последипломном 
этапах образования.  
Повышение эффективности обучения студентов медицинского вуза  
зависит от активизации всего образовательного процесса. К активным 
формам и методам обучения относятся: метод анализа конкретных 
ситуаций, ролевые, имитационные и организационно-деятельностные игры. 
Одним из наиболее эффективных методов обучения являются деловые 
игры. 
Интенсифицировать образовательный процесс необходимо на основе 
внедрения интерактивных технологий обучения и организационного 
развития персонала, создания психологически комфортной среды, 
обеспечивающей академические свободы преподавателю в выборе 
образовательных форм и методов. Поэтому следует особо подчеркнуть, что 
профессиональная образовательная деятельность в этих условиях 
отличается установкой на демократизацию и партнерские отношения, то 
есть скорее на самоуправление, чем на авторитарное управление. 
Возросшие в настоящее время требования к профессиональной 
образовательной деятельности поставили задачу создания единой системы 
непрерывного образования. Выполнению этой задачи будет способствовать 
осуществление решительного поворота от массового валового обучения к 
усилению индивидуального подхода, развитию творческих способностей 
будущих специалистов. 
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Приоритетными становятся самостоятельная работа, активные 
формы и методы обучения: семинарские и практические занятия, 
дискуссии, моделирование производственных практических ситуаций. 
Уже во второй половине прошлого века использовались более 2000 
деловых игр. Они активно разрабатывались и внедрялись в Англии, Канаде, 
Японии, Франции, Германии и других странах. 
В настоящее время общепризнанным является мнение, что при 
лекционной подаче материала усваивается не более 20% информации, в то 
время как в деловой игре – около 90%. Введение и широкое использование 
деловых игр позволяет уменьшить отводимое на изучение некоторых 
дисциплин время на 30-50% при большем эффекте усвоения учебного 
материала. Процесс обучения становится более творческим, увлекательным. 
Деловая игра – это форма деятельности людей, имитирующая те или 
иные практические ситуации, одно из средств активизации учебного 
процесса в системе образования; это модель процесса принятия 
управленческого или хозяйственного решения [44]. Деловые игры 
направлены на повышение уровня академических, социально-личностных и 
профессиональных компетенций. 
Деловые игры направлены на: 
 Приобретение студентами опыта общения в сфере медицинской 
практики. 
 Овладение социальными нормами формальной коммуникации. 
 Формирование положительной установки на внедрение инноваций. 
 Корректировку индивидуально стиля. 
 Развитие у студентов навыков коллективного принятия решений в 
условиях конструктивного взаимодействия и сотрудничества. 
Деловая игра приносит желаемый эффект лишь тогда, когда она 
опирается на теоретические знания, ясные представления о той области 
деятельности, которую она имитирует, и является логическим 
продолжением учебного процесса, его переходящим в практическую 
поведенческую стадию заключением.  
Преимущества использования деловых игр: 
1. При использовании деловых игр процесс обучения максимально 
приближен к реальной практической деятельности руководителей и 
специалистов. Это достигается путем использования в деловых играх 
моделей реальных социально-экономических систем. Другими словами, 
всякая деловая игра является имитационным методом. Следовательно, 
особую ценность деловые игры представляют для системы подготовки и 
профессионального роста кадров, в том числе, медицинских. 
2. Деловая игра является игровым методом обучения. Все 
участники игры выступают в тех или иных ролях и принимают 
управленческие решения, сообразуясь с интересами своей роли. А 
поскольку интересы для разных ролей не всегда совпадают, то игрокам 
приходится принимать решения в конфликтной ситуации. 
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3. Деловая игра является коллективным методом обучения. 
Традиционные методы ориентированы на индивидуальное обучение. 
Прослушав лекции, Отработав на практических и семинарских занятиях, 
каждый студент или слушатель персонально сдает зачеты и экзамены, где 
отчитывается за приобретенные лично им знания, умения и навыки. В 
деловых играх решения вырабатываются коллективно, коллективное 
мнение формируется и при защите решений собственной группы, а также 
при критике решений других групп. 
4. В деловых играх специальными средствами создается 
определенный эмоциональный настрой игроков, что дает возможность 
существенно активизировать и интенсифицировать процесс обучения. 
  Использование деловых игр в процессе обучения и развития 
студентов медицинских вузов по дисциплине «Общественное здоровье и 
здравоохранение» имеет следующие преимущества: 
 Повышается интерес к учебным занятиям и к тем проблемам 
общественного здоровья и здравоохранения, которые моделируются и 
разыгрываются на деловых играх; 
 Обучаемые получают и усваивают большое количество информации, 
основанной на конкретных примерах, что способствует приобретению 
студентами в течении игры навыков принятия конструктивных 
решений; 
 Изменяется мотивация студентов к освоению инновационных знаний; 
 Растет самооценка студентов, а для тех, у кого до начала игры 
самооценка была занижена, она становится более объективной; 
 Накопленный в процессе игры опыт дает возможность более точно 
оценивать вероятные реальные ситуации; 
 Участие в деловых играх развивает инновационное, аналитическое, 
экономическое и психологическое мышление студентов, что, в 
конечном счете, влияет на ментальность участников игры; 
 В процессе деловой игры реализуется системный подход к решению 
поставленной проблемы, так как можно проследить ход этого 
решения от начала до конца в условиях «сжатого времени». 
Деловые игры в образовательном процессе можно использовать для 
оценки подготовленности к будущей профессиональной деятельности 
потенциальных руководителей учреждений, подразделений и врачей. При 
этом повышается интерес и мотивация к освоению инновационных знаний 
по проблемам, которые моделируются и разыгрываются в процессе 
проведения деловой игры. Обучаемые получают и усваивают большое 
количество информации, основанной на конкретных примерах, что 
способствует приобретению студентами в течение игры навыков принятия 
конструктивных решений. Накопленный в процессе игры опыт дает 
возможность более точно оценивать вероятные реальные ситуации и 
развивает инновационное, аналитическое, экономическое и 
психологическое мышление студентов. Примерный сценарий деловой игры 
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по учебной дисциплине «Общественное здоровье и здравоохранение» 
представлен в Приложении 3. 
В процессе деловой игры реализуется системный подход к решению 
поставленной проблемы. Деловые игры позволяют успешно решать 
следующие задачи: 
 Определять индивидуальные и коллективные способности 
испытуемых, степень их подготовленности к профессиональным 
требованиям; 
 Повышать интерес участников к учебному процессу, их 
вовлеченность в решение организационных задач; 
 Наглядно представить реальную ситуацию, почувствовать ее и 
определить возможные стратегии собственных действий; 
 Изучить составные части организационной проблемы, выявить 
важнейшие из них и отработать ее комплексное поэтапное решении в 
имитационном режиме; 
 Приобрести навыки решения проблем в условиях, максимально 
приближенных к реальной ситуации; 
 Научиться работать с современной компьютерной техникой при 
решении разнообразных управленческих задач в диалоговом режиме. 
Организация и проведение деловой игры должно базироваться на 
принципах эффективности (реализации цели) и экономии, т.е. достижении 
максимальных результатов при минимальных временных, финансовых и 
других расходах. Организация деловой игры как специфического активного 
метода обучения включает ряд аспектов: подготовка игры; формирование 
участников игры (игровой группы); руководство игрой, контроль за ее 
процессом; подведение итогов и оценка результатов [44]. Примерный 
хронометраж деловой игры представлен в таблице 5. 
  
Таблица 5. Этапы проведения деловой игры (хронометраж игры) 
 
Этап Содержание этапа Продолжительность 
1 этап Исходная ситуация. Инструктаж 10 мин 
2 этап Собственно игра 120 мин 
3 этап Подведение итогов игры 20 мин 
Всего 150 мин. (3 академических часа по 45 мин. + 15 мин. перерыв) 
 
На подготовительном этапе формируется: обеспечение соответствия 
выбранной игровой методики учебным целям и уровню подготовленности 
участников; определение способов фиксации и анализа игрового процесса; 
оптимизация требований к участникам; структурирование игры по времени; 
определение форм оценочных коммуникаций; подготовка вспомогательного 
материала. 
Состав и количество участников игры определяется построением  
модели игры и зависит от анализируемой проблемы. 
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В ходе проведения деловой игры успешно решаются следующие 
задачи: 
1. Определение индивидуальных и коллективных способностей 
испытуемых, степень их подготовленности; 
2. Повышение интереса студентов к учебному процессу, их 
вовлеченность в решение организационных задач; 
3. Наглядное представление реальных ситуаций, определение 
возможных стратегий собственных действий, принятие 
управленческих решений; 
4. Изучение составных частей организационной проблемы, выявление 
приоритетных направлений, отработка ее комплексного поэтапного 
решения в имитационном режиме с положительной установкой на 
внедрение инноваций; 
5. Приобретение навыков коллективного принятия решений в условиях 
конструктивного взаимодействия и сотрудничества максимально 
приближенных к реальной ситуации.  
Роль преподавателя при проведении игры многогранна. До игры – он 
инструктор, в процессе игры – консультант и руководитель дискуссии, по 
окончании – судья. Каждый раз одна и та же игра может проходить по-
разному, главная задача преподавателя – вести игровой процесс в нужном 
направлении (корректировка ориентации игрового процесса на достижение 
поставленных целей). Преподаватель может выступать в роли эксперта. 
Грамотное подведение итогов игры помогает участникам адекватно оценить 
свои сильные и слабые стороны, утвердиться в собственном мнении, 
сделать соответствующие выводы.  
При подведении итогов игры, преподаватель дает общую оценку 
проведенной игре, полученным результатам, выявляет положительные и 
отрицательные моменты в деятельности игроков, оценивает вклад каждого 
из участников в достижение конечных целей игры. 
 
  Выводы: 
1. Учебно-методический комплекс (УМК) – это совокупность учебно-
методических материалов, способствующих эффективному освоению 
студентами учебной дисциплины. УМК учебной дисциплины является 
одним из элементов организации образовательной деятельности при 
получении образования I ступени и должен разрабатываться для 
студентов по всем учебным дисциплинам с учетом необходимости 
повышения качества усвоения учебного материала на уровне 
требований образовательного стандарта. 
2. Разработка и использование УМК в учебном процессе направлены на 
решение следующих задач: 
 четкое определение места и роли учебной дисциплины в 
образовательной программе; 
 фиксация и конкретизация на этой основе учебных целей и задач 
дисциплины; 
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 отражение в содержании учебной дисциплины современных 
достижений науки, культуры и других сфер общественной практики, 
связанных с данной учебной дисциплиной; 
 последовательная реализация внутри и междисциплинарных 
логических связей, согласование содержания и устранение 
дублирования изучаемого материала с другими дисциплинами 
образовательной программы; 
 рациональное распределение учебного времени по разделам курса и 
видам учебных занятий; 
 распределение учебного материала между аудиторными занятиями и 
самостоятельной работой студентов; 
 планирование и организация самостоятельной работы студентов с 
учетом рационального использования времени, отведенного на 
самостоятельную работу; 
 определение круга источников, учебной, методической и научной 
литературы, необходимых для освоения дисциплины, и формирование 
библиографического списка; 
 разработка оптимальной системы текущего и итогового контроля 
знаний студентов. 
3. От наличия и качества учебно-методических комплексов по всем 
дисциплинам учебного плана профессиональной образовательной 
программы во многом зависит качество образования выпускников, их 
конкурентоспособность. А это, в свою очередь, определяет место 
высшей медицинской школы на рынке образования, ее авторитетность 
и привлекательность для абитуриентов, что особенно важно в 
современных экономических условиях. 
4. УМК дает возможность студенту оптимально организовать работу над 
курсом, обеспечить учебной, методической и научной литературой. 
Использование УМК в учебном процессе позволяет освободить 
аудиторное время от рассмотрения многих организационных 
вопросов, перечисления рекомендуемых учебников, ознакомления 
студентов с тематическим планом курса, распределения учебных 
часов между лекциями практическими, лабораторными занятиями, 
семинарами, разработки текущего и итогового контроля и так далее.  
5. Подготовленный на основе единства целей, содержания, 
дидактических процессов и организационных форм, УМК является 
эффективным пособием для изучения студентами учебных дисциплин 
и проведения ими самостоятельной работы. 
6. Необходимость использования новых подходов в подготовке 
специалистов системы здравоохранения лежит в основе 
ситуационного обучения, применяемого в ведущих зарубежных 
учебных заведениях и связанного с обучением на основе конкретных 
ситуаций - кейс (casestudy). Ситуационное обучение является 
обязательным элементом дистанционного обучения, приобретающего 
все большую популярность. Метод case-study, достаточно широко 
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применяются при подготовке специалистов ведущими 
образовательными институтами всего мира. Использование метода 
case-study в обучении студентов медицинского профиля позволяет 
повысить познавательный интерес к изучаемым дисциплинам, 
улучшить понимание социально-экономических законов, 
способствует развитию исследовательских, коммуникативных и 
творческих навыков принятия решений. Несомненным достоинством 
метода ситуационного анализа является развитие системы ценностей, 
профессиональных позиций, жизненных установок, своеобразного 
профессионального мироощущения. 
7. Под понятием кейс подразумевается описание некоторой конкретной 
реальной проблемной ситуации, связанной с каким-либо объектом 
или событием, и необходимостью применения знаний в области 
информационных технологий и путей решения возникающей 
проблемы. Содержание кейса составляется в соответствии с 
конкретными потребностями образования. Кейс, как правило, имеет 
краткое запоминающееся название и состоит из следующих частей: 
 описание проблемной ситуации (собственно сам кейс); 
 перечень вопросов, на которые надо ответить, или заданий, которые 
необходимо выполнить при работе с кейсом; 
 пояснительная записка для преподавателя - это предназначенное для 
преподавателя описание особенностей кейса и работы с ним в 
аудитории; 
 приложения, представляющие фактический материал в виде таблиц, 
графиков, схем, диаграмм, карточек, анкет. 
8. Хороший кейс должен максимально достоверно описывать 
практическую сторону предмета обучения. В рамках одного 
образовательного курса целесообразно использовать несколько 
кейсов, разделяя курс на относительно независимые блоки, каждый из 
которых сопровождается своим кейсом. 
9. Метод case-study подхода имеет явные преимущества по сравнению с 
традиционными технологиями, методами и приемами обучения, 
поскольку активизирует слушателей и позволяет выполнить 
практическую работу, развивая аналитические и коммуникативные 
способности, оставляя обучаемых «один на один» с реальными 
ситуациями. Однако разбор конкретных примеров (ситуаций) без 
подкрепления теоретическими знаниями формирует стереотипный, 
предвзятый подход к решению сходных проблем, следовательно, 
ценность таких упражнений, снижается. Данная технология требует 
так же подготовленности студентов к занятиям, наличия у них 
навыков самостоятельной работы; неподготовленность студентов, 
неразвитость их мотивации может приводить к поверхностному 
обсуждению кейса. 
10. Использование кейсов в образовательном процессе высшего 
медицинского учреждения позволяет научить организовывать 
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обследования объекта, работать с входными и выходными 
документами, уметь понимать, создавать, анализировать и 
обрабатывать их, а также работать с неструктурированной 
информацией - ее поиском, проверкой, формализацией, обработкой и 
хранением. Данная технология позволяет обучающимся развить 
необходимые навыки и умения, позволяющие осуществлять действия 
и процедуры, с которыми придется сталкиваться во время своей 
практической деятельности. 
11. Портфолио представляет собой систематический и специально 
организованный сбор доказательств, который служит способом 
системной рефлексии на собственную деятельность и представления 
ее результатов в одной или более областях для текущей оценки 
компетентностей или конкурентоспособного выхода на рынок труда. 
Портфолио – способ фиксирования, накопления и оценки 
индивидуальных достижений обучающегося (профессионала) в 
определённый период его образовательной (профессиональной) 
деятельности.  
12. Портфолио это индивидуальный, персонально подобранный пакет 
материалов, представляющий образовательные (профессиональные) 
результаты и достижения, способы анализа и планирования своей 
образовательной деятельности и профессиональной карьеры. 
13. В образовательный процесс высшей медицинской школы портфолио 
вводится с целью объективного фиксирования индивидуальных 
учебных достижений обучающихся. Портфолио, наряду с 
результатами итоговой аттестации, определяет образовательный 
рейтинг выпускника и позволяет вступить в конкурсный отбор на 
профильное обучение. 
14. Портфолио – инструмент достижения успешности, одна из оценочных 
норм компетентностей конкурентоспособного специалиста на рынке 
труда. 
15. В минимизированном варианте структура портфолио должна 
включать следующие пункты: 
 профессионально составленное, отвечающее современным 
требованиям резюме; 
 список пройденных учебных курсов по основной области 
деятельности и связанных с ней областей знания, включая 
дополнительную специализацию, тренинги, специализированные 
семинары и мастер-классы ведущих преподавателей; 
 список вне учебных мероприятий и любых должностей, где на 
практике применяются навыки лидерства (например, староста группы, 
руководитель научной студенческой группы и т.д.); 
 описание карьерного потенциала и готовности к карьере в терминах 
приобретения навыков и опыта; 
 рекомендации ведущих преподавателей, руководителей курсовых 
проектов, дипломных работ, производственных практик. 
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16. Данная технология служит динамичному процессу осознания своих 
возможностей, проектирования и выстраивания путей реализации 
поэтапных жизненных и учебно-профессиональных планов и, в 
конечном счете, позитивному изменению личности. 
17. Деловая игра представляет собой форму воссоздания предметного и 
социального содержания будущей профессиональной деятельности 
врача, способствует развитию теоретического и практического 
мышления, повышению уровня профессиональной компетентности и 
формированию у обучаемых целостного представления о дисциплине. 
18. В процессе игры студент выполняет квазипрофессиональную 
деятельность, направленную на расширение академических и 
профессиональных компетенций. Знания и умения усваиваются им не 
абстрактно, а в контексте профессии. Одновременно с 
профессиональными знаниями повышаются социально-личностные 
компетенции – навыки специального взаимодействия и управления 
людьми, коллегиальность, умение руководить и подчиняться, 
следовательно, деловая игра воспитывает личностные качества, 
помогающие осваивать нормы профессиональных и социальных 
взаимодействий. 
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ГЛАВА 3. ИННОВАЦИОННЫЕ СОСТАВЛЯЮЩИЕ 
ПРЕПОДАВАНИЯ ДИСЦИПЛИН «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ», «ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ» И «ИСТОРИЯ 
ФАРМАЦИИ» 
 
3.1. Совершенствование образовательного процесса кафедры 
«Общественное здоровье и здравоохранение» 
 
В настоящее время в Республике Беларусь идет становление новой 
системы образования, ориентированной на вхождение в мировое 
образовательное пространство. Переход от парадигмы обучения к 
парадигме образования затрагивает многие аспекты и, в том числе, 
содержание самого образовательного процесса. Особенно актуализируется 
освоение инновационных технологий, использование интерактивных 
методов обучения и повышение роли самостоятельности студентов при 
конструировании своих знаний, умений и навыков. Инновационные 
образовательные технологии (ИОТ) обеспечивают повышение качества 
образовательного процесса, способствуют подготовке 
высококвалифицированных специалистов системы здравоохранения, 
отвечают современным требованиям и запросам общества и направлены на 
модернизацию педагогических процессов. 
Демократизация процесса обучения в университетах требует отказа от 
консервативных форм оценивания знаний и умений. В практику внедряются 
новые средства стимулирования и оценивания учебного труда студентов, 
основанные на принципах добровольности и конкуренции в обучении. 
Стремясь к достижению международных стандартов в обучении, 
кафедра общественного здоровья и здравоохранения повышает свою 
конкурентоспособность посредством предоставления качественных 
образовательных услуг. Разработана, внедрена и реализуется СМК; 
постоянно проводится мониторинг СМК; вся документация кафедры 
приведена в соответствие с требованиями стандарта СТБ ISO 9001; 
проводятся плановые аудиты. 
Внедрена и активно используется рейтинговая система оценки знаний, 
которая позволяет стимулировать более высокий уровень 
профессиональной подготовки студентов. Контроль знаний студентов 
осуществляется с помощью выполнения различных видов работ, 
компьютерного тестирования, сдачи экзаменов. В целях оптимизации 
учебного процесса и контроля качества обучения разработаны: сквозные 
планы преподавания вопросов здравоохранения; программные вопросы 
итогового и рубежного контроля знаний; контрольные вопросы для 
тестового контроля, перечень заданий по учебно-исследовательской работе 
студентов (УИРС), ситуационные задачи, методики привития студентам 
умений и навыков, стандарты качества обучения. Проводится мониторинг 
успеваемости студентов и посещаемости ими учебных занятий. 
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Модернизирована практическая подготовка студентов факультета 
подготовки иностранных граждан. На занятиях учитываются особенности и 
специфика национальных систем здравоохранения разных стран мира, 
изучается соответствие их требованиям Всемирной Организации 
Здравоохранения. Дисциплина позволяет иностранным студентам освоить 
фундаментальные основы систем здравоохранения, общие для всех стран, а 
также характерные особенности системы здравоохранения каждой страны в 
отдельности.  
С целью оценивания профессиональной компетентности 
преподавателей, улучшения их профессиональных характеристик и качества 
деятельности на кафедре ежегодно проводят аттестацию и самоаттестацию 
ППС; результаты деятельности ППС оцениваются по итогам учебного года. 
Результаты рейтинга обсуждаются и утверждаются на совещании кафедры.  
В соответствии с положениями Национальной стратегии устойчивого 
социально-экономического развития Республики Беларусь на период до 
2030 года, Указа Президента Республики Беларусь «Об утверждении 
приоритетных направлений научно-технической деятельности» № 378 от 22 
июля 2010 года, Постановления Совета Министров Республики Беларусь№ 
200 от 14 марта 2016 года «Об утверждении Государственной программы 
«Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» 
на 2016 – 2020 годы», Приказа Министра здравоохранения Республики 
Беларусь № 335 от 31 марта 2011 года «Об утверждении Концепции 
реализации государственной политики формирования здорового образа 
жизни населения Республики Беларусь на период до 2020 года» в целях 
формирования личностно-ориентированной мотивации процесса обучения, 
качественной подготовки будущих врачей по вопросам медико-
гигиенического обучения населения и формирования здорового образа 
жизни в УО «ВГМУ» модернизирована Программа подготовки студентов 
лечебного факультета по вопросам ФЗОЖ.  
1. На кафедре общественного здоровья и здравоохранения 
преподаются вопросы медико-гигиенического обучения и воспитания 
населения и ФЗОЖ в УО «ВГМУ». Целью преподавания данного 
направления является подготовка высокопрофессиональных медицинских 
кадров, владеющих современными технологиями медико-гигиенического 
обучения и воспитания населения и формирования здорового образа жизни. 
2. Разработанные образовательные технологии включают ряд 
взаимосвязанных компонентов: учебная, учебно-методическая, учебно-
исследовательская, научно-исследовательская, организационно-
методическая и информационно-воспитательская работа. 
3. Согласно учебной программе, под руководством кафедры, каждый 
студент 4 курса лечебного факультета готовит одно из средств привития 
медико-гигиенических знаний по формированию здорового образа жизни. 
Ключевыми аспектами данной работы являются: создание условий для 
улучшения здоровья населения с охватом всех этапов жизни; 
информированности населения (с учетом целевой аудитории) о факторах 
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риска, угрожающих здоровью; формирования самосохранительного 
поведения; сокращения уровня смертности; улучшения показателей 
здоровья и др. 
4. Образовательная концепция здоровьесберегающих технологий 
реализуется также посредством анализа практической работы студентов по 
вопросам ФЗОЖ в период производственной практики. В частности: 
отработка и закрепление практических навыков по ФЗОЖ и медико-
гигиеническое обучение населения. 
С целью обеспечения качества подготовки студентов, в соответствии с 
требованиями, предъявляемыми организациями-заказчиками кафедрой 
разработаны инновации и реализуются практико-ориентированные 
направления подготовки будущих специалистов-медиков и фармацевтов: 
1. Умение применять полученные базовые научно-теоретические знания 
для решения практических и теоретических задач. 
2. Приобретение навыков, связанных с использованием технических 
устройств, управлением информацией и работой с компьютером 
посредством пользования системой дистанционного обучения поиска 
информации в сети Internet при выполнении реферата. 
3. Умение работать с учебной, справочной и научной литературой, 
умение учиться, повышать свою квалификацию. 
4. Владение техниками самоуправления и саморегуляции. 
5. Изучение и анализ опыта развития сектора здравоохранения в мире и 
странах ближнего зарубежья. Применение полученных знаний, 
умений и навыков в процессе выполнения профессиональных 
обязанностей. 
6. Использование закономерностей развития медицины и фармации на 
различных исторических этапах при осуществлении организационных 
и управленческих функций в учреждениях здравоохранения, аптечных 
организациях и фармацевтических предприятиях на современном 
этапе. 
7. Использование правил врачебной и фармацевтической этики и 
деонтологии в общении с пациентами и медицинскими работниками. 
8. Развитие ораторского искусства при докладе реферата для проведения 
для населения образовательных семинаров по профилактике 
заболеваний. 
9. Обучение выбору методик для проведения научных исследований. 
10. Привитие навыков выполнения реферативных учебно-
исследовательских работ. 
11. Обучение методике работы с первоисточниками, учебной, научной, 
справочной литературой, историко-фармацевтической информацией 
сети Internet. 
12. Изучение и анализ тенденций развития медицины и фармации, 
необходимых в практической деятельности современного врача и 
провизора; влияние на ее развитие экономических, политических, 
социальных факторов. 
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13. Учет текущей успеваемости. 
14. Оценка за выполнение реферативной учебно-исследовательской 
работы. 
15. Тестовый контроль. 
16. Творческий рейтинг (написание тезисов, научных статей, 
выступление с докладом на конференции, участие в работе СНО 
кафедры). 
17. Приобретение навыков, связанных с использованием технических 
устройств, управлением информацией при  работе с системой 
дистанционного обучения. 
18. Обучение методике работы с первоисточниками, учебной, научной, 
справочной литературой, историко-фармацевтической информацией 
сети Internet, развитие навыков повышения своей квалификации. 
19. Использование закономерностей развития медицины и фармации на 
различных исторических этапах для организации и управления ЛПО, 
аптечными организациями и фармацевтическими предприятиями на 
современном этапе. 
20. Применение правил врачебной и фармацевтической этики и 
деонтологии в общении с пациентами и медицинскими работниками. 
21. Развитие ораторского искусства при докладе реферата и в ходе 
проведения образовательных семинаров по ФЗОЖ для населения. 
22. Привитие навыков выполнения научно-исследовательских работ. 
Формы обучения и оценки качества практической подготовленности 
студентов многообразны и адаптированы к современным образовательным 
технологиям, созданным на базе инновационных достижений университета. 
 
3.2. Система управления качеством знаний, гарантирующей 
высокий уровень подготовки специалистов системы здравоохранения 
 
Наличие системы управления качеством знаний, гарантирующих 
высокий уровень подготовки врачей-специалистов, особенно актуально для 
общеуниверситетских выпускающих кафедр. Кафедра общественного 
здоровья и здравоохранения осуществляет преподавание по 20-ти 
направлениям на 5 факультетах ВГМУ как на додипломном этапе 
(«Общественное здоровье и здравоохранение», «История медицины», 
«История фармации»), так и на последипломном этапе (врачей-
специалистов, ВОП, врачей клинических ординаторов, руководителей 
системы здравоохранения, аспирантов, врачей-узистов, врачей-кардиологов, 
аллергологов, аспирантов, магистрантов, соискателей). 
Система управления качеством знаний основана на интеграции 
образования, науки и практики посредством результативной реализации 
академических и научных исследований в области общественного здоровья, 
демографии, организации, управления и экономики здравоохранения, 
истории медицины и истории фармации. 
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Кафедральная система управления качеством знаний является 
современной и составлена логически грамотно на основе методологии 
системного анализа. Ее главными составляющими являются:  
1) совершенствование системы менеджмента качества;  
2) основа управления образовательной деятельностью;  
3) развитие научно-исследовательской и инновационной деятельности;  
4) подготовка кадров высшей квалификации;  
5) повышение квалификации;  
6) повышение качества воспитательной и идеологической работы;  
7) качество методического обеспечения деятельности;  
8) качество информационного обеспечения;  
9) интеграция в мировое образовательное пространство. 
Эффективность образовательной деятельности кафедры достигнута за 
счет: создания УМК и ЭУМК; издания более 50 учебных, учебно-
методических пособий и разработок, рекомендуемых для подготовки к 
экзаменам; создания системы дистанционного обучения (СДО) Moodle, 
включающей 17 блоков различного вида документов для пяти факультетов; 
проведения контроля исходного уровня подготовки студентов (текущий, 
рубежный, итоговый контроль с рейтинговой оценкой знаний), привития 
методик работы с первоисточниками, навыков выполнения реферативных 
УИРС, изучения учебной, научной, справочной литературы, информации 
сети Internet; контроля посещаемости; овладения практическими умениями 
и навыками. В этом плане значимым является прохождение врачебной 
производственной практики, во время которой каждый студент выполняет 
индивидуальное задание, проводит УИРС, осваивает методики привития 
навыков и апробирует средства медико-гигиенического обучения, 
воспитания и формирования здорового образа жизни среди населения. 
В процессе курсового и государственного экзаменов осуществляется 
проверка качества усвоения теоретического материала, практических 
навыков и умений, а также навыков решения ситуационных задач, которые 
входят в каждый экзаменационный билет. 
В плане оптимизации учебного процесса разработаны типовые и 
учебные программы, сквозные планы преподавания вопросов 
здравоохранения; программные вопросы итогового и рубежного контроля 
знаний; контрольные вопросы для тестового контроля, перечень заданий 
УИРС, ситуационные задачи, методики привития студентам умений и 
навыков, модель расчета рейтинговой оценки знаний студентов, 
мониторинг их успеваемости, рейтинговая оценка деятельности 
профессорско-преподавательского состава и его профессиональной 
компетентности. 
Инновационная деятельность кафедры направлена на повышение 
уровня качества учебно-методического материала и издание современных 
пособий. 
Все сотрудники кафедры повышают свой профессиональный уровень 
на ФПК и ПК различного уровня: обучение иностранных студентов на 
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английском языке; образовательный менеджмент; информационные 
технологии в медицинском образовании; деятельность преподавателя по 
организации идеологической и воспитательной работы; внедрение системы 
Moodle; участие в съездах, конференциях и семинарах, публикация учебно-
методических работ, работа в Internet и многое другое. 
На кафедре разработана технология воспитательного процесса с 
отечественными и иностранными студентами курируемого землячества 
Шри-Ланки. Эффективность и качество воспитательной работы 
обсуждается на совещаниях кафедры и советах университета.  
Обогащение учебных мультимедийных презентаций на электронных 
носителях обеспечивается систематической работой с нормативно-правовой 
документацией и научной литературой по дисциплинам (библиотека ВГМУ, 
электронная библиотека, областная библиотека, Республиканская научная 
медицинская библиотека, Президентская библиотека, Национальная 
библиотека, Национальный и Исторические архивы). 
 
3.3. Применения инновационных педагогических методик  
по оценке качества практической подготовки  
 
Стремясь к достижению международных стандартов в обучении, 
кафедра общественного здоровья и здравоохранения повышает свою 
конкурентоспособность посредством предоставления качественных 
образовательных услуг. Демократизация процесса обучения в 
университетах требует отказа от консервативных форм оценивания знаний 
и умений. В практику внедряются новые средства стимулирования и 
оценивания учебного труда студентов, основанные на принципах 
добровольности и конкуренции в обучении.  
Оценка, благодаря введению кредитно-модульной системы 
организации учебного процесса, из средства принудительного обучения 
превращается в способ рационального определения личного рейтинга – 
совокупного показателя значимости учебной, творческой и иной полезной 
деятельности студента. 
На кафедре реализуются педагогические методики, методологические 
приёмы и образовательные технологии, соответствующие международным 
стандартам обучения. Залогом эффективного их применения данных 
технологий является единство учебно-воспитательного процесса, научно-
исследовательской и профессиональной деятельности. 
Образовательная деятельность традиционно основывается на 
следующих этапах обучения: 1) изучение теоретического материала; 2) 
закрепление знаний; 3) их практическое применение. Учебный процесс 
организовывается в форме диалога, что позволяет студентам учиться 
выражать открыто свои мысли, анализировать проблемные ситуации и 
находить эффективные пути их решения.  
Начиная с 1-2-х курсов (при изучении дисциплин «История 
медицины» и «История фармации») студентам прививается методика 
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работы с первоисточниками, навыки выполнения реферативных учебно-
исследовательских работ, приёмы работы с учебной, научной, справочной 
литературой, историко-медицинской и историко-фармацевтической 
информацией сети Internet. Степень овладения студентами практическими 
умениями и навыками оценивается в ходе собеседований, при выполнении 
индивидуальных заданий под руководством преподавателя, при проведении 
коллоквиумов, тестового контроля, выполнении курсовых работ, при 
написании контрольных заданий, домашних заданий, рефератов и т.п. 
Важнейшей составляющей образовательного процесса является 
закрепление знаний на практике, которая нацелена на профессионально-
практическую подготовку, углубление, закрепление, проверку и 
совершенствование, полученных знаний. По окончанию 5 курса, в период 
прохождения врачебной производственной практики по дисциплине 
«Общественное здоровье и здравоохранение» студенты имеют возможность 
ознакомиться с организацией лечебного дела, условиями работы 
медицинских работников на всех этапах оказания медицинской помощи 
населению, изучить профилактический принцип здравоохранения, 
закрепить практические навыки по медико-гигиеническому обучению и 
формированию у населения здорового образа жизни. Каждый студент 
выполняет индивидуальные задания, проводит учебно-исследовательскую 
работу и апробирует средства медико-гигиенического обучения, воспитания 
и формирования здорового образа жизни у населения. Работая по 
индивидуальному заданию, студенты показывают свои умения в анализе и 
оценке деятельности медицинских организаций, высказывают свои 
предложения управленческого характера по совершенствованию различных 
сторон деятельности лечебных организаций с учётом конкретно 
складывающихся условий. 
 
3.4. Интегрированные информационные технологии при изучении 
дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение» 
 
Основополагающим правовым актом, устанавливающим 
стратегическое направление и соответствующие тактические действия по 
оптимизации отечественной системы здравоохранения, является «Стратегия 
развития здравоохранения Республики Беларусь до 2020 года». К 
приоритетным направлениям дальнейшего развития здравоохранения 
относятся совершенствование информатизации отрасли и создание единой 
системы мониторинга здоровья населения. Информационные технологии 
как совокупность определенных знаний и навыков в работе с 
компьютерными системами предполагает поиск и использование или 
создание баз и банков данных, электронных каталогов, автоматизированных 
систем управления, электронных учебников, локальных сетей, Web-
документов, то есть всего того, что получило название современные 
информационные системы. Поэтому здравоохранению Беларуси предстоит 
решить важнейшие задачи: создать единую многоуровневую 
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информационно-аналитическую систему сбора и обработки статистической 
медицинской информации, а так же обеспечить развитие 
телекоммуникационной сети и средств телемедицины для улучшения 
качества диагностики и образовательного процесса. Успешное решение 
поставленных задач требует высокой профессиональной подготовки 
специалистов как в области медицинских, так и в области информационных 
технологий. Для этого кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
актуализировала освоение студентами инновационных и интерактивных 
методов обучения при конструировании своих знаний, умений и навыков. 
Эффективным средством повышения качества подготовки студентов 
явилось интеграционное направление преподавания дисциплины 
общественное здоровье и здравоохранение. Так, совместными усилиями 
коллективов кафедр общественного здоровья и информационных 
технологий с курсом электронной библиотеки было издано учебно-
методическое пособие «Основы медицинской статистики» [8]. Это дало 
возможность качественной обработки показателей здоровья населения 
(демографических, заболеваемости, травматизма, физического развития и 
др.) с последующей оценкой достоверности полученных результатов на 
персональном компьютере в среде электронных таблиц Microsoft Excel. 
На 4 курсе лечебного факультета изучение дисциплины общественное 
здоровье и здравоохранение осуществляется посредством освоения 6 тем 
лабораторных занятий. Методическое обеспечение практических навыков 
предполагает возможность их выполнения на двух уровнях: обязательном 
(минимальном), предусмотренным программой и углубленном, 
рассчитанным на наличие базовых знаний основ информатики и 
собственного желания студентов. Данный подход позволяет на практике 
применить навыки, полученные на кафедре информационных технологий и 
усвоить больше учебного материала по общественному здоровью и 
здравоохранению за счет повышения скорости решения поставленных задач 
и получения на выходе более широкого спектра информации. Например, на 
лабораторном занятии № 1 предусмотрено освоение двух практических 
навыков: расчет относительных величин (интенсивных и экстенсивных 
показателей) и вычисление показателей динамического ряда (абсолютного 
прироста, темпа прироста, значения 1 % прироста и темпа роста). Для 
расчета предлагаются реальные цифровые данные в виде ситуационных 
задач, дающие возможность выявить уровни посещаемости поликлиник, 
уровни общей и повозрастной обращаемости за медицинской помощью, 
число врачей на 1000 населения, а также основные демографические 
показатели. 
При обработке цифровых данных вручную с применением 
калькуляторов студент может за время, предусмотренное на выполнение 
практических навыков, решить две ситуационные задачи. 
Обработка исходных данных с применением электронных таблиц 
Microsoft Excel предоставляет следующие преимущества: 
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1. Позволяет автоматизировать процесс вычисления необходимых 
показателей. 
2. Позволяет использовать для расчетов стандартные функции 
(СРЗНАЧ, СТАНДОТКЛОНА, ТТЕСТ, МОДА, МЕДИАНА и др.), что 
увеличивает скорость расчетов. 
3. При обнаружении ошибки в исходных данных нет 
необходимости пересчитывать все формулы. 
4. Позволяет производить расчеты с новыми данными по заранее 
подготовленному шаблону. Таким образом, у студентов появляется 
возможность решения практически всех вариантов ситуационных задач, 
изложенных в учебно-методическом пособии в рамках изучаемой темы, 
затрачивая при этом на вычислении всех последующих вариантов не 
больше 5 - 7 минут на ввод исходных данных.  
5. Повышается наглядность переработанного материала за счет 
построения таблиц, диаграмм и графических изображений. Аналогичные 
возможности имеются и при освоении остальных тем лабораторных 
занятий. 
Применение студентами информационных технологий при изучении 
дисциплины общественное здоровье и здравоохранение значительно 
повышает наглядность, информативность, объем и усвояемость учебного 
материала. Использование студентами всех преимуществ интеграционного 
подхода к преподаванию дисциплины общественное здоровье и 
здравоохранение дает возможность подготовиться к успешной 
профессиональной деятельности в условиях информатизации 
здравоохранения. 
 
3.5. Практическая значимость и моделирующая методология в 
преподавании дисциплины «История фармации» 
  
 История фармации – учебная дисциплина, содержащая теоретические 
основы и организационные принципы исторического развития 
фармацевтических знаний и деятельности ученых в области фармации и 
медицины в соответствии с динамическими закономерностями 
человеческого общества.  
Установлено, что мощное развитие медико-фармако-экономического 
комплекса здравоохранения, быстрое изменение роли фармацевтических 
работников в системе охраны здоровья населения, трансформация их общей 
и профессиональной культуры, интеллектуального и национального 
самосознания, требуют переосмысливания роли и места фармации в 
обществе, ее влияния на экономику и прогресс. 
Курс «История фармации» был открыт впервые в истории Беларуси в 
2001-2002 учебном году на базе Витебского государственного 
медицинского университета. С 2008 года впервые в Республике Беларусь 
начато преподавание на английском языке курсов «История медицины» и 
«История фармации». 
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Возрастание клинической составляющей фармации, появление 
огромного количества новых лекарственных средств и медицинских 
технологий актуализирует разработку научно обоснованных методов 
диагностики и лечения, основанных на фармакоэкономическом анализе, 
доказательной медицине и научной организации медицинского 
обслуживания. 
Поставка лекарственных препаратов через существующую 
инфраструктуру медико-фармако-экономического комплекса потребовало 
регистрации более 6 тысяч наименований лекарственных средств (ЛС), 
более одной тысячи из которых производится на фармацевтических 
отечественных предприятиях всех форм собственности. При этом 
сформирован сбалансированный фармацевтический рынок, включающий в 
себя более двух с половиной тысяч аптек всех форм собственности. Из 
которых большая часть - государственные. 
В настоящее время фармация – научно-практическая отрасль, 
исследующая проблемы изыскания, исследования, добывания, 
изготовления, хранения и отпуска лекарственных средств для лечения 
болезней. Составляя современную науку о лекарствах, она тесно 
взаимосвязана с фармацевтической химией, фармакогнозией и 
фармакологией, а также с медико-биологическими науками, изучающими 
лекарственные вещества: физиологией, патологией, биохимией, химией 
полимеров и т.д. 
 Фармацию следует рассматривать как эффективное средство 
улучшения качества жизни людей через призму воздействия на 
медицинскую науку и практику; на работу с органами здравоохранения в 
целях укрепления здоровья населения, лекарственного предупреждения 
опасных инфекционных эпидемий; на оценку, мониторинг, инициирование, 
модифицирование, использование лекарственных средств, на обеспечение 
безопасности и эффективной лекарственной терапии. 
 В историческом контексте развитие фармацевтической службы 
требует изучение опыта создания аптек в Германии, Франции, 
Великобритании и США, т.е. в странах, где впервые были образованы 
аптечные организации. При этом формировалось оптовое звено 
национальных фармацевтических рынков. Расширение числа аптек 
сопровождалось увеличением сообщества фармацевтов. Обучение 
аптекарскому делу опиралось на квалификационные нормы и приемы их 
определения, узаконенные в Западной Европе.  
Создание отечественной фарминдустрии является залогом 
фармацевтического прогресса. Развитие аптечной торговли, возникновение 
отечественной фармацевтической промышленности интегрировали 
аптекарскую деятельность с системой образования в Республике Беларусь. 
С 1995г., впервые в истории белорусского государства началось создание 
эффективной национальной системы аттестации научных 
фармацевтических кадров высшей квалификации. Первым центром 
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становления отечественного фармацевтического высшего образования стал 
Витебский государственный медицинский университет [48, 2, 3, 4]. 
Историческое понимание фармации является источником и основой 
формирования системного мышления провизоров, расширяющего их 
мировоззренческий кругозор, который позволяет им быстрее и точнее 
ориентироваться в сложной обстановке системы охраны здоровья населения 
[5, 6].  
Дисциплина «История фармации» выполняет важную 
интегрирующую роль. Она дает студентам первое комплексное 
представление о развитии их будущей специальности, фармации и 
медицины в целом. Ее изучение способствует усвоению исторического 
метода познания, формирует историко-аналитическое мышление при 
оценке знаний о здоровье, болезни и лекарственных средствах, о 
доступности их населению, об оказании медико-гигиенической и 
лекарственной помощи. История фармации, сохраняя и обобщая 
фармацевтические и медицинские традиции, примеры жизни и деятельности 
ее выдающихся представителей, формирует общечеловеческие 
нравственные качества фармацевтического работника. Изучение истории 
фармации способствует повышению общей и профессиональной культуры, 
интеллектуального и национального самосознания будущего провизора. 
Данная дисциплина изучает преимущественно общую историю 
фармации и медицины: основные вопросы развития фармации в целом, ее 
характерные особенности и отличительные черты, важнейшие достижения и 
открытия знаменитых ученых-медиков и фармацевтов. Она связана с 
другими учебными дисциплинами: медицинской биологией, физиологией, 
анатомией человека, общей и неорганической химией, органической 
химией, ботаникой, медицинской информатикой, социально-
гуманитарными дисциплинами. 
В ходе преподавания дисциплины «История фармации» реализуются 
принципы гуманизации и гуманитаризации высшего фармацевтического 
образования. Адекватное и полноценное изучение истории специальности 
возможно только на базе знаний мировой и отечественной истории, истории 
культуры, представления о сущности и эволюции религиозно-
мифологических и философских концепций. 
В результате изучения учебной дисциплины студент должен знать 
историческую характеристику фармации и медицины, выдающихся ученых; 
эволюцию этических традиций и правовых аспектов фармацевтической 
деятельности; основные закономерности становления и развития 
профильных фармацевтических дисциплин. Студент также должен 
приобрести умения в использовании опыта развития мировой фармации для 
анализа и прогнозирования современных тенденций развития 
фармацевтического сектора здравоохранения; в определении влияния 
социальных, политических, экономических, культурологических и иных 
факторов на развитие фармацевтической науки и практики; в выполнении 
реферативных учебно-исследовательских работ. 
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В итоге студент овладевает навыками работы с первоисточниками, с 
учебной, научной, справочной и исторической литературой; принципами 
фармацевтической этики и деонтологии. 
На каждом занятии студенты выступают с докладами по теме 
реферата. Контроль знаний проводится в форме письменных контрольных 
работ по основным разделам дисциплины, зачет - в форме компьютерного 
тестирования.  
Примерный тематический план должен охватывать следующие 
разделы и темы: 
 История фармации как наука и предмет преподавания. 
Фармацевтические и медицинские символы и эмблемы. 
 Лекарствоведение и врачевание в первобытном обществе. Народная 
медицина. 
 Фармация в эпоху Древнего мира: Вавилон, Египет, Китай, Индия, 
Тибет, Греция, Рим. 
 Фармация в период раннего и развитого Средневековья (V-XIV вв.). 
 Фармация в эпоху Возрождения и Реформации (XV-XVII вв.). 
 Фармация в Московском государстве, Великом Княжестве Литовском 
и Речи Посполитой.  
 Фармация в период Нового времени (1640-1918 гг.) 
 Фармация в период Новейшего времени (ХХ в. - начало XXI в.). 
 Развитие фармакоэкономики и доказательной медицины в ХХ-ХХI вв. 
  История медицинской, фармацевтической и биомедицинской этики. 
Самостоятельная работа студентов заключается в изучении учебных и 
научных материалов, справочной литературы, историко-фармацевтической 
информации сети Internet, подготовке рефератов, докладов. Примерная 
тематика реферативных работ охватывает все разделы и темы дисциплины. 
Структура тестовых заданий содержит вопросы по основным 
событиям каждого исторического периода, великим открытиям и 
достижениям. 
В преподавании «Истории фармации» используются следующие 
инновационные подходы: модульно-рейтинговая система оценки знаний 
студентов; дистанционное обучение; электронно-демонстрационное 
представление фотографического, видеографического, фактографического и 
фактологического материала в форме презентаций; совершенствование 
учебно-методического комплекса дисциплины. 
Контроль качества усвоения знаний осуществляется путем 
определения  исходного уровня знаний, текущего и рубежного контроля. 
При выставлении итоговой оценки учитываются: посещение лекций и 
семинарских занятий, текущие оценки, оценка за реферат, а также результат 
зачетного тестирования.  
Для диагностики академических компетенций используется устная, 
письменная, устно-письменная и электронная формы. 
 Основа преподавания дисциплины построена на внедрении 
методологических приёмов и современных педагогических методик, 
77 
 
повышающих эффективность качества учебного процесса. Они включают в 
себя: создание системы дистанционного обучения; привитие методики 
работы с первоисточниками, навыков выполнения реферативных учебно-
исследовательских работ; изучение учебной, научной, справочной 
литературы, историко-фармацевтической информации сети Internet. 
Проводится контроль посещаемости студентами лекций, семинарских, 
лабораторных и практических занятий. Качество усвоения лекционного 
материала проверяется на каждом занятии при контроле исходного уровня 
знаний. 
Овладение студентами практическими умениями и навыками 
проводится посредством выполнения индивидуальных заданий под 
руководством преподавателя, тестового контроля, написания контрольных 
работ, домашних заданий, рефератов. 
Учебно-методический комплекс изложен в СДО «Moodle». 
Структурными элементами которого являются: учебная программа; 
тематический план лекций; тематический план семинарских занятий; 
методические указания для подготовки к семинарским занятиям; график 
зачетного тестирования; требования к подготовке и оформлению зачётного 
реферата; указания по оформлению титульного листа реферата; примерный 
перечень тем рефератов; тестовые задания по курсу для подготовки к 
зачёту; список основной и дополнительной литературы. 
Практико-ориентированность дисциплины заключается в выполнении 
реферативной историко-фармацевтической работы; в подготовке доклада по 
теме реферата с его устной защитой; ведении протоколов семинарских 
занятий; определении социальных, политических, экономических, 
культурологических и медицинских факторов, влияющих на историческое 
развитие фармацевтической науки и практики; изложении общей 
характеристики основных закономерностей развития фармации на 
различных исторических этапах; определении основных закономерностей 
становления и развития профильных фармацевтических дисциплин; 
изложении основных принципов фармацевтической этики и деонтологии. 
Следовательно, инновационные тенденции развития «Истории фармации» 
соответствуют современному социально-экономическому положению 
общества и обеспечивают адекватную позицию провизоров по отношению к 
требованиям времени. 
Методология обучения адекватно отвечает целям изучения «Истории 
фармации». Это проблемное обучение, технология обучения как учебного 
исследования; коммуникативные технологии, основанные на активных 
формах и методах обучения; игровые технологии; традиционные. 
Рекомендуется посещение музеев, изучение материалов виртуальных 
музеев истории фармации и медицины, изучение трудов ученых, 
исторических документов на практических занятиях, а также 
факультативное выполнение студенческих научных работ с последующим 
выступлением на научных студенческих конференциях.  
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Выводы: 
1. Инновационные образовательные технологии (ИОТ) обеспечивают 
повышение качества образовательного процесса, способствуют 
подготовке высококвалифицированных специалистов системы 
здравоохранения, отвечают современным требованиям и запросам 
общества и направлены на модернизацию педагогических процессов. 
Формы обучения и оценки качества практической подготовленности 
студентов кафедры общественного здоровья и здравоохранения 
многообразны и адаптированы к современным образовательным 
технологиям, созданным на базе инновационных достижений 
университета. 
2. Система управления качеством знаний основана на интеграции 
образования, науки и практики посредством результативной 
реализации академических и научных исследований в области 
общественного здоровья, демографии, организации, управления и 
экономики здравоохранения, истории медицины и истории фармации. 
3. Кафедра общественного здоровья и здравоохранения актуализировала 
освоение студентами инновационных и интерактивных методов 
обучения при конструировании своих знаний, умений и навыков. 
Залогом эффективности применения которых является единство 
учебно-воспитательного процесса, научно-исследовательской и 
профессиональной деятельности. 
4. Дисциплина «История фармации» выполняет важную 
интегрирующую роль. Она дает студентам первое комплексное 
представление о развитии их будущей специальности, фармации и 
медицины в целом. Ее изучение способствует усвоению 
исторического метода познания, формирует историко-аналитическое 
мышление при оценке знаний о здоровье, болезни и лекарственных 
средствах, о доступности их населению, об оказании медико-
гигиенической и лекарственной помощи. История фармации, сохраняя 
и обобщая фармацевтические и медицинские традиции, примеры 
жизни и деятельности ее выдающихся представителей, формирует 
общечеловеческие нравственные качества фармацевтического 
работника; способствует повышению общей и профессиональной 
культуры, интеллектуального и национального самосознания 
будущего провизора. В ходе преподавания дисциплины «История 
фармации» реализуются принципы гуманизации и гуманитаризации 
высшего фармацевтического образования. 
5. Основа преподавания «Истории фармации» построена на внедрении 
методологических приёмов и современных педагогических методик, 
повышающих эффективность качества образовательного процесса: 
создание системы дистанционного обучения; привитие методики 
работы с первоисточниками, навыков выполнения реферативных 
учебно-исследовательских работ; изучение учебной, научной, 
справочной литературы, историко-фармацевтической информации 
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сети Internet. В процессе обучения используются следующие 
инновационные подходы: модульно-рейтинговая система оценки 
знаний студентов; дистанционное обучение; электронно-
демонстрационное представление фотографического, 
видеографического, фактографического и фактологического 
материала в форме презентаций.  
6. Дисциплина «История фармации» раскрывает закономерности 
всемирно-исторического процесса развития фармации в связи с 
«Историей медицины» и дает возможность получить навыки работы с 
историческими источниками, выполнять реферативные учебно-
исследовательские работы, пользоваться сайтами музеев истории 
фармации, прививает умения делать доклады по теме рефератов с их 
устной защитой. 
7. Практико-ориентированность дисциплины заключается в выполнении 
реферативной историко-фармацевтической работы; в подготовке 
доклада по теме реферата с его устной защитой; ведении протоколов 
семинарских занятий; определении социальных, политических, 
экономических, культурологических и медицинских факторов, 
влияющих на историческое развитие фармацевтической науки и 
практики; изложении общей характеристики основных 
закономерностей развития фармации на различных исторических 
этапах; определении основных закономерностей становления и 
развития профильных фармацевтических дисциплин; изложении 
основных принципов фармацевтической этики и деонтологии. 
Следовательно, инновационные тенденции развития «Истории 
фармации» соответствуют современному социально-экономическому 
положению общества и обеспечивают адекватную позицию 
провизоров по отношению к требованиям времени. 
8. Кафедра общественного здоровья и здравоохранения вносит 
существенный вклад в обеспечение эффективной деятельности Alma 
Mater и системы охраны здоровья населения Республики Беларусь 
посредством интеграции образования, науки и практики на основе 
результативной реализации фундаментальных и прикладных научных 
исследований в области общественного здоровья, демографии, 
организации, управления и экономики здравоохранения, истории 
медицины, фармации и здравоохранения. 
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ГЛАВА 4. ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ В 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ КАФЕДРЫ ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
 
4.1. Историко-социальная составляющая учебно-методического и 
информационного кабинета по формированию здорового образа жизни 
 
Показатели, характеризующие социальную обусловленность 
общественного здоровья, отображают группу социальных, культурных, 
психологических и информационных факторов, объективно влияющих на 
поведение людей в сфере здоровья и ФЗОЖ. 
Для анализа социальной обусловленности общественного здоровья в 
контексте ФЗОЖ учитываются:  
 ценностное отношение индивидов (групп населения) к своему 
здоровью;  
 самооценка здоровья (удовлетворенность его состоянием);  
 информированность населения об имеющихся заболеваниях; 
 поведенческие стратегии населения в сфере здоровья;  
 оценка доступности общей и специализированной медицинской 
помощи.  
Генеральная Ассамблея ООН приняла политическую декларацию, в 
которой констатировала, что глобальное бремя и угроза неинфекционных 
заболеваний – это один из основных вызовов развитию в XXI веке.  
Преждевременная смертность, инвалидность, жизнь с хроническим 
заболеванием приводит к тяжелым экономическим последствиям для семьи 
и общества. Общество несет экономические потери, связанные с невыходом 
на работу, снижением производительности труда и текучестью кадров, 
уменьшением доходов, ранним выходом на пенсию, повышенной нагрузкой 
на службы медико-социальной помощи и социальной защиты. 
Среди неинфекционных заболеваний (по данным Белорусского 
статистического комитета «О естественном движении населения по 
Республике Беларусь в 2015 году») основной вклад в смертность вносят 
болезни системы кровообращения – 55,4%, новообразования - 14,8%, 
внешние причины - 7,3%, которые в сумме являются причиной более 75% 
всех смертей. Основными факторами риска хронических неинфекционных 
заболеваний, является предрасположенность и образ жизни. Факторы риска 
носят полиэтиологический характер, а их устранение часто требует 
применения интегрированных форм профилактики. То есть, реализация 
конкретных превентивных мер может предупреждать ряд заболеваний. 
Почти 60% общего числа факторов приходится на долю 7 ведущих 
факторов риска: повышенное кровяное давление; курение; алкоголь; 
повышенное содержание холестерина в крови; избыточная масса тела; 
недостаточное потребление фруктов и овощей и малоподвижный образ 
жизни.  
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Здоровый образ жизни должен стать идеологией белорусского 
общества. При этом для человека важно осознавать свою ответственность, 
прежде всего, за свое здоровье, и здоровье своей семьи. Врач, 
принимающий позитивные поведенческие установки ЗОЖ на 
индивидуальном уровне, будет более качественно и эффективно 
осуществлять медико-гигиеническое обучение населения по вопросам 
ФЗОЖ, профилактике заболеваний (в том числе социально значимых) и 
негативных явлений. 
В ходе преподавания дисциплины «Общественное здоровье и 
здравоохранения» обращается внимание на факторы риска возникновения 
заболеваний (курение, гиподинамия, нерациональное питание, избыточный 
вес, пьянство, алкоголизм, наркомания, токсикомания, неблагоприятные 
условия среды обитания и др.), т.е. на конкретном фактическом материале 
доказывается актуальность медико-гигиенического обучения и воспитания 
населения как неотъемлемой части будущей практической врачебной 
деятельности. 
Сорок лет тому назад при кафедре общественного здоровья и 
здравоохранение (1974 г.) был создан методический кабинет санитарного 
просвещения, которым руководили А.Н. Судник (1974-1985 гг.), Н.Я. 
Вороненко (1986-1994 гг.), Ю.А. Жуков (1994-2001 гг.). В 1998 г. кабинет 
получил статус штатного, а в 2007 г. – внештатного учебно-методического и 
информационного кабинета (УМИК) по формированию здорового образа 
жизни. Внештатным руководителем была старший преподаватель Т.Л. 
Петрище (2001 – 2011), с 2011 по 2013 г. – старший преподаватель Р.Ш. 
Шефиев., с 2014 по 2015 г. – ассистент Н.В. Лаппо, с 2015 г. – старший 
преподаватель Д.В. Мороз. 
Учебно-методический и информационный кабинет по ФЗОЖ оснащен 
информационными стендами, создана база нормативно-правовых 
документов по ФЗОЖ, систематизированный тематический каталог 
мультимедийных презентаций и материалов по здоровому образу жизни. 
Постоянно совершенствуется работа по методическому обеспечению 
практических занятий со студентами: обновляются папки «В помощь 
лектору» (более 50 тем) и каталог рекомендуемых средств по ФЗОЖ; 
изготавливаются новые учебно-информационные плакаты; формируются и 
динамически пополняются базы данных электронных документов [11,27]. 
УМИК ФЗОЖ предоставляет лучшие работы студентов по тематике, 
связанной с ФЗОЖ для участия в ежегодной выставке–ярмарке «Витебщина 
– за здоровый образ жизни». На основе УМИК студенты обучаются 
навыкам ФЗОЖ, приобщаются к освоению здоровьесберегающих 
технологий и методологической профилактики социально значимой 
патологии. 
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4.2. Интерактивные технологии в процессе обучения по проблемам 
формирования убеждений и навыков здорового образа жизни 
 
Здоровье - это важнейший ресурс, определяющий способность 
человека к труду и обеспечивающий гармоничное развитие личности. 
Главным фактором здоровья выступает поведение, направленное на его 
сбережение, укрепление, улучшение, ведение здорового образа жизни. 
Особенно актуальна тема здоровья становится по отношению к учащейся 
молодежи, поскольку это будущие специалисты, выпускники высших школ 
и показатель общественного здоровья через 10-30 лет. Именно поэтому, 
одной из приоритетных задач реформирования современной системы 
образования становится охрана и укрепление здоровья обучающихся, 
формирования у них ценности здоровья и здорового стиля жизни. 
Вхождение отечественной системы образования в общеевропейское 
образовательное пространство в рамках Болонского процесса, переход на 
новые стандарты высшего профессионального образования, данное 
направление деятельности требует не только обновления содержания 
учебной деятельности, но и насыщения его новыми образовательными 
технологиями. 
Здоровый образ жизни - это сложившийся у человека способ 
организации производственной, бытовой и культурной сторон 
жизнедеятельности, позволяющий в той или иной мере реализовать свой 
творческий потенциал, сохраняющий и улучшающий здоровье человека.  
В научной литературе представления о здоровом образе жизни 
связывают с рационально организованным, физиологически оптимальным 
трудом, нравственно-гигиеническим воспитанием, выполнением правил и 
требований психогигиены, рациональным питанием и личной гигиеной, 
активным двигательным режимом и систематическими занятиями 
физической культурой, эффективным закаливанием, продуманной 
организацией досуга, отказом от вредных привычек. И с этой точки зрения 
учащаяся молодежь является наиболее уязвимой, поскольку именно 
данной категории населения труднее всего придерживаться принципов 
ЗОЖ. Это отражается в таких важнейших компонентах, как 
несвоевременный прием пищи, систематическое недосыпание, малое 
пребывание на свежем воздухе, недостаточная двигательная активность, 
отсутствие закаливающих процедур, выполнение самостоятельной учебной 
работы во время, предназначенное для сна, курение и других. Вместе с тем 
все возрастающие требования к уровню подготовки специалистов высшего 
звена, обусловленные увеличением потока научной информации, 
внедрением инновационных образовательных технологий, приводят к 
перегрузке студентов. Повышается их психоэмоциональная 
напряженность, истощаются адаптационные резервы нервной, 
эндокринной и иммунной систем, возрастает вероятность заболеваний. 
Отсюда следует, что в среде учащейся молодежи необходимо повышать 
мотивацию заботы о собственном здоровье, его укрепления и улучшения. 
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И в первую очередь, такая работа должна осуществляться такими 
институтами общественности, как семья, школа и вуз.  
С целью оптимизации обучения основам здорового образа жизни, 
освоение знаний о здоровье и формирование умений его охранять, должно 
осуществляться с позиций системного подхода и комплексности средств и 
методов обучения, воспитания и развития обучающегося. Сегодня 
основные методические инновации связаны с использованием активных, 
или как их еще называют интерактивных, методов обучения. Суть их 
состоит в том, что учебный процесс организуется на основе 
взаимодействия, диалога, в ходе которого студенты учатся критически 
мыслить, решать сложные проблемы на основе анализа обстоятельств и 
соответствующей информации, учитывать альтернативные мнения, 
принимать продуманные решения, участвовать в дискуссиях, общаться с 
другими людьми. К ведущим методам интерактивных форм обучения 
относятся тренинги, метод анализа конкретных ситуаций, ролевые, 
имитационные, организационно-деятельностные игры, учебные групповые 
дискуссии, мозговой штурм и т.д. Интерактивные технологии обучения 
(ИТО) являются одной из уникальных форм образовательного процесса, 
которая позволяет сделать интересными и увлекательными не только 
работу учащихся на творческо-поисковом уровне, но и освоение 
будничных вопросов учебных программ [47].  
Эффективность использования интерактивных методов обучения по 
вопросам ФЗОЖ объясняется тем, что они дают студенту возможность 
проявить инициативу, почувствовать самостоятельность в освоении 
теоретических положений и овладении практическими навыками. Не менее 
важно и то, что анализ ситуаций, проводимый во время дискуссии, игры, 
анализа конкретных ситуаций довольно сильно воздействует на 
профессионализацию студентов, что особенно важно при подготовке 
студентов медицинских специальностей. Положительной стороной 
является и тот факт, что студенты-медики знакомясь и осваивая методики 
формирования ЗОЖ в процессе обучения, по прошествии времени сами 
будут выступать субъектами обучения навыкам гигиенического 
воспитания и обучения населения, реализуя это в своей практической 
деятельности. ИТО в процессе обучения навыкам ЗОЖ способствуют 
развитию установок на самосохранительное поведение, устранению 
факторов риска, обуславливающих развитие заболеваний и, что не менее 
значимо, формированию здоровьесберегающих и профессиональных 
компетенций: 
 осознанно выполнять и пропагандировать правила здорового и 
экологически целесообразного образа жизни, безопасного для самого 
человека и других людей; 
 отражать принятие и реализацию ценностей здорового и безопасного 
образа жизни: потребность в физическом самосовершенствовании, 
занятиях спортивно-оздоровительной деятельностью, отрицательным 
отношением к употреблению алкоголя, наркотиков, курению; 
84 
 
 бережное, ответственное и компетентное отношение к физическому и 
психологическому здоровью как собственному, так и других людей, 
умение оказывать первичную медицинскую помощь, знание основ 
оздоровительных технологий; 
 формирование мотивации самостоятельно поддерживать и укреплять 
свое здоровье через осознание значимости профилактических 
мероприятий, использование оздоровительных систем и навыков 
личной гигиены; 
 готовность использовать методы физического воспитания и 
самовоспитания для повышения адаптационного резерва организма и 
укрепления здоровья; 
 готовность использовать основные методы защиты от возможных 
последствий катастроф и стихийных бедствий; 
 готовность к обеспечению охраны жизни и здоровья пациентов в 
процессе выполнения профессиональных функций; 
 готовность использовать современные средства и методы 
профилактики и коррекции отклонений в состоянии здоровья, 
реабилитации и восстановления функций организма нарушенных или 
утраченных вследствие травм или заболеваний. 
 Использование ИТО в процессе обучения студентов медицинских 
вузов имеет следующие преимущества: возможность получить и усвоить 
большее количество информации, основанной на конкретных примерах; 
накопленный в процессе обучения опыт дает возможность более точно 
оценивать вероятные реальные ситуации; развивается инновационное, 
аналитическое, экономическое и психологическое мышление студентов; 
повышается мотивация к обучению; реализуется системный подход к 
решению поставленной проблемы. Все перечисленные аспекты 
способствуют развитию теоретического и практического мышления 
студентов по вопросам гигиенического воспитания и обучения; повышению 
уровня профессиональной компетентности будущих врачей; 
формированию целостного представления о профессиональной 
деятельности и ее динамике; формированию познавательной мотивации. 
 При использовании ИТО по вопросам ФЗОЖ студенческой 
молодежи, процесс обучения становится максимально приближенным к 
реальной практической деятельности будущих специалистов системы 
здравоохранения. ИТО направлены на: приобретение студентами опыта 
общения в сфере медицинской практики; овладение социальными нормами 
формальной коммуникации; формирование положительной установки на 
внедрение инноваций; корректировку индивидуально стиля; развитие у 
студентов навыков коллективного принятия решений в условиях 
конструктивного взаимодействия и сотрудничества. Таким образом, 
процесс обучения интегрирует учебный и профессиональный элементы; 
знания и умения усваиваются не абстрактно, а в контексте профессии, т.е. в 
реальном процессе. 
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4.3. Инновационные средства формирования здорового образа 
жизни в контексте реализации здоровьесберегающих технологий  
человеческого потенциала 
 
Актуальность проблемы во многом обусловлена широким 
распространением среди населения таких негативных факторов как: 
курение, гиподинамия, нерациональное питание, и как следствие, 
избыточный вес, а так же пьянство, алкоголизм, наркомания, токсикомания 
и неблагоприятные условия среды обитания. Экономический и социальный 
прогресс стран мира обусловлен человеческим развитием, в котором 
главенствующим является процесс расширения спектра выбора жить долгой 
и здоровой жизнью, получить образование и иметь достойный уровень 
жизни. Главным стратегическим инструментом концепции человеческого 
развития является Индекс человеческого развития (ИЧР), который был 
разработан в 1990 году пакистанским экономистом Махбубомуль-Хаком 
(Mahbubul-Haq).  
В качестве методического инструментария Индекса человеческого 
развития были избраны: долголетие и здоровье (ожидаемая 
продолжительность жизни при рождении); знания (средняя и ожидаемая 
продолжительность обучения); достойный уровень жизни (валовый 
национальный доход на душу населения). 
В рейтинге государств по индексу человеческого развития (из «Отчета 
о развитии человечества» из программы ООН, составленном на основе 
оценочных данных 2014г.) Республика Беларусь и Россия занимают 50-е 
место. По этому показателю Беларусь продолжает лидировать среди стран 
СНГ. Казахстан находится – на 56-м, Украина – на 81-м месте. 
В 2010 году определение понятия «развитие человека» было 
дополнено такими понятиями, как социальная справедливость, 
устойчивость и уважение к правам человека. Было предложено уточненное 
определение, соответствующее практике и научным исследованиям по 
проблемам человеческого развития: «Развитие человека представляет собой 
процесс расширения свободы людей жить долгой, здоровой и творческой 
жизнью, активно участвовать в обеспечении справедливости и 
устойчивости развития на планете». 
Одним из документов, регламентирующих деятельность государства в 
области формирования здорового образа жизни (ФЗОЖ), является 
«Концепция реализации государственной политики формирования 
здорового образа жизни населения Республики Беларусь до 2020 года». 
Важнейшей задачей претворения в жизнь «Концепции» считается 
«формирование установки и мотивации населения на здоровье как высшую 
ценность; обеспечение условий для здорового образа жизни: разработка 
перспективных и увеличение объема существующих технологий 
укрепления здоровья и профилактики заболеваний» [34].  
Главенствующим средством в борьбе с возникновением заболеваний 
является профилактическая работа в контексте ФЗОЖ. Данная деятельность 
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может осуществляться при помощи различных видов, методов, средств и 
форм. Конструктивной основой формирования потребностей и навыков 
ЗОЖ населения являются индивидуальные, групповые и массовые формы 
воздействия [11], в том числе через средства телекоммуникации. 
Программа дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение» 
предусматривает обучение будущих врачей подготовке средств ФЗОЖ. 
Каждый студент лечебного факультета готовит средство в одной из 
следующих форм: презентация, лекция, буклет, памятка, плакат, 
санитарный бюллетень, видеоролик и др. 
Нами модернизировано преподавание вопросов медико-
гигиенического обучения и воспитания населения и ФЗОЖ и определены 
наиболее общие критерии средств ФЗОЖ. Критерии можно разделить на 
четыре группы: 1) критерии содержания; 2) критерии структуры; 3) 
критерии новизны; 4) критерии дизайна. 
Критерии содержания включают в себя: соответствие содержания 
выбранной теме; современность информации; проблемность; адекватность 
аудитории; профилактическая направленность; связь с практикой; 
доступность; объем. 
Критерии структуры несколько отличны для разных форм. Для лекции 
и презентации – это соответствие структурных компонентов выполненной 
работы следующим: план (выделение основных разделов), введение 
(актуальность выбранной темы), основная часть, заключение (выводы по 
теме), литература.  
Для санитарного бюллетеня критерии структуры включают в себя 
введение, где читатель знакомится с проблемой; основную часть, 
излагающую суть проблемы, и заключение. Текст четко структурирован, 
сопровождается иллюстративным материалом в соотношении 1:3. 
При подготовке памятки структура полностью зависит от вида 
памятки: памятка-алгоритм, памятка-инструкция, памятка-совет, памятка-
разъяснение, памятка-стимул, памятка «вопрос-ответ». Структурно текст 
памятки обычно представляет ряд блоков. Существенное значение имеет 
заголовок (должен быть точным, кратким, набираться большими буквами; 
его цель — привлечь внимание), здесь же может быть указание, кому 
предназначена памятка (для населения, для подростков, для родителей, для 
медицинских работников). Ведущий, средний и заключительный абзацы 
должны отвечать определенным критериальным требованиям: ведущий 
абзац заставляет читать текст дальше, интригует; средний абзац развивает 
понимание и оценку предмета, отвечает на все вопросы; заключительный 
абзац дает понять, какое действие от читателя желательно. 
Структура буклета уточняется при работе над ним. Но, приступая, 
нужно четко представлять себе, для чего и для кого готовится данная 
публикация. Создавая буклет, нужно помнить, какие цели и задачи 
поставлены при его подготовке. 
Критерии новизны включают в себя неповторимость, оригинальность, 
незаимствованность материала. 
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Критерии дизайна включают в себя стиль оформления, адекватность 
стиля данной форме, оригинальность использования изображений, текста, 
цветов; соответствие дизайна содержанию; размер и стиль шрифтов и т.д. 
Таким образом, нами осуществлена попытка создания критериальной 
классификации средств ФЗОЖ, что может стать основой для решения 
триединой задачи: модернизации методики преподавания вопросов ФЗОЖ; 
привитие знаний и навыков поведения, сберегающего и созидающего 
здоровья студентов, а также медико-гигиеническое воспитание и обучение 
населения в период их врачебной деятельности. 
В целях качественной подготовки будущих врачей и провизоров по 
вопросам медико-гигиенического обучения населения и ФЗОЖ в ВГМУ и 
личностно-ориентированной мотивации процесса обучения нами 
модернизирована «Программа подготовки студентов лечебного факультета 
по вопросам ФЗОЖ». В этой связи разработана специальная система 
обучения, в основу которой положена «Тематика видеофильмов, 
видеороликов, видеофокусов, мультимедийных презентаций, лекций, 
санитарных бюллетеней, плакатов, памяток, фотофокусов, буклетов по 
формированию здорового образа жизни». Все информационные средства, 
которые создаются студентами университета согласно утвержденному 
перечню тем, можно классифицировать с учетом следующих направлений:  
1. общеметодические темы;  
2. темы, касающиеся вредных привычек и других экзогенных факторов;  
3. темы, раскрывающие место и роль факторов риска в возникновении 
заболеваний;  
4. темы, посвященные профилактике важнейших неэпидемических 
заболеваний; 
5. темы, для работы с детской целевой аудиторией, для формирования 
навыков безопасной жизнедеятельности. 
К первой группе можно отнести следующие темы: «Активное 
долголетие как цель формирования здорового образа жизни», «Возрождение 
авторитета семьи и семейных ценностей», «Воспитание здорового ребенка», 
«Домашняя аптечка», «Защитные силы организма человека», «Значение 
биологических ритмов в жизни человека», «Природные факторы и 
здоровье». 
Во вторую группу может быть включена такие темы как «Влияние 
алкоголя на здоровье», «Детская наркомания и ее последствия», 
«Суициды», «Курение и уродство», «Наркомания», «Избыточная масса тела 
и ее причины». 
Третья группа подразумевает темы, посредством которых 
предлагаются исключающие факторы риска и вероятность развития 
заболеваний. К примеру: «Берегите зубы», «Аборт и его последствия», 
«Кожа как защитный медико-биологический барьер и уход за ней», 
«Питьевая вода и здоровье», «Плюсы и минусы самолечения», «Проблемы 
полового воспитания», «Рациональное питание», «Рекомендации по 
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сохранению зрения», «Психогигиена взаимоотношений», «Физическая 
гармония и социально-психологическое равновесие». 
В четвертую группу входят темы, раскрывающие меры по 
профилактике социально-значимых патологий, таких как сердечно-
сосудистые заболевания, заболевания костно-мышечной системы, 
артериальная гипертензия, острые нарушения мозгового кровообращения, 
рак молочной железы, инфаркт миокарда, грипп, острые кишечные 
инфекции, СПИД, сахарный диабет, травмы и несчастные случаи. 
К пятой группе можно отнести темы профилактической 
направленности, разъясняющие детям дошкольного и младшего школьного 
возраста, необходимость и важность установок, связанных с 
формированием потребности в сохранении собственного здоровья. 
Например: «Правильная осанка и сколиоз», «Зрение и компьютерные 
игры», «Правила чистки зубов». 
Согласно учебной программе, под руководством кафедры, каждый 
студент 4 курса лечебного факультета готовит одно из средств привития 
медико-гигиенических знаний. Обращает на себя внимание осознанный 
выбор тематики, культура оформления и высокий уровень подготовки этих 
средств. За 2014-2015 учебный год апробировано около 600 работ. 
Структура средств по форме: презентации – 33,8%; буклеты – 25,8%; лекции 
– 21,6%; плакаты 10,8%; санбюллетени – 3,4%; памятки – 3,1%; 
видеоматериалы – 1,5%. 
 
Таблица 6. Структура выполненных по форме средств ФЗОЖ 
 
№п/п 2013-2014 учебный год 2014-2015 учебный год 
Вид средства Уд.вес (в %) Вид средства Уд.вес (в %) 
1.  Презентации   37% Презентации   33,8% 
2.  Буклеты  20% Буклеты  25,8% 
3.  Плакаты  19% Лекции 21,6% 
4.  Лекции 14% Плакаты  10,8% 
5.  Санбюллетени  4,5% Санбюллетени  3,4% 
6.  Памятки  4,5%; Памятки  3,1% 
7.  Видеоматериалы  1% Видеоматериалы  1,5% 
 
Работы подлежат апробации и обсуждению на занятиях. Обсуждения 
проходят живо, с участием всех студентов группы, что свидетельствует об 
интересе к рассматриваемым проблемам. Все средства апробируются в 
период врачебной производственной практики и реально доводятся до 
населения (контроль осуществляется преподавателями в период защиты 
практики с помощью лекционных путевок). Таким образом, достигаются 2 
цели: привитие практических навыков по ФЗОЖ и медико-гигиеническое 
обучение населения. 
Разработанные образовательные технологии по ФЗОЖ включают ряд 
взаимосвязанных компонентов: учебная, учебно-методическая, учебно-
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исследовательская, научно-исследовательская, организационно-
методическая и информационно-воспитательская работа. 
Согласно плану работы учебно-методического и информационного 
кабинета УО «ВГМУ» по формированию здорового образа жизни кафедрой 
общественного здоровья и здравоохранения ежегодно проводится смотр-
конкурс лучших студенческих работ «Образ жизни, здоровье и успех».  
На смотр-конкурс представляются следующие материалы: тексты 
лекций, санитарные бюллетени, плакаты, памятки, фотофокусы, 
мультимедийные презентации, видеоролики и средства по ФЗОЖ для детей. 
Всего в конкурсе в 2014-2015 учебном году принимали участие около 500 
работ студентов и преподавателей лечебного, фармацевтического, 
стоматологического факультета и факультета подготовки иностранных 
граждан. Для заключительного этапа отобрано: текстов лекций - 11, 
санитарных бюллетеней - 11, плакатов - 37, буклетов – 30, памяток для 
пациентов и фотофокусов - 25, мультимедийных презентаций - 50, 
видеороликов - 10 и средств по ФЗОЖ для детей - 13. Так же конкурсные 
работы представлены на сайте ВГМУ в разделе «Здоровый образ жизни» 
(размещены лучшие презентации). На www.youtube зарегистрирован ресурс 
«Здоровый образ жизни ВГМУ», где размещены для просмотра лучшие 
видеоролики (10 видеороликов изготовленных студентами лечебного, 
фармацевтического и стоматологического факультетов). Лучшие работы 
студентов используются для пропаганды ЗОЖ в организациях, общежитиях 
и др., а также принимают участие в ежегодной выставке «Витебщина за 
здоровый образ жизни».  
Конкурс осуществляется в 5 этапов:  
1) Дача индивидуальных указаний студентам, сбор и рецензирование 
каждого средства ФЗОЖ. 
2) Отбор лучших средств ФЗОЖ по номинациям, представление их на 
сайте ВГМУ. 
3) Организация выставки-экспозиции. 
4) Заседание конкурсной комиссии. 
5) Издание приказа по университету. 
Образовательная концепция здоровьесберегающих технологий 
реализуется также посредством анализа практической работы студентов по 
вопросам ФЗОЖ в период производственной практики; проведения единых 
дней здоровья ВГМУ, в рамках которых преподавателями проводятся 
беседы в группах по темам, предоставленным воспитательным отделом и 
др. 
На кафедре общественного здоровья и здравоохранения организована 
и успешно функционирует дисциплина по выбору «Образ жизни, здоровье и 
успех». Данная дисциплина ориентирована на студентов лечебного, 
стоматологического, фармацевтического факультетов и факультета 
подготовки иностранных граждан. Создание курса по выбору преследовало 
углублённое изучение дисциплины «Общественное здоровье и 
здравоохранения» и вопросов ФЗОЖ; привитие студентам навыков 
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профилактической работы с населением в контексте задач, стоящих перед 
здравоохранением; непосредственное осуществление первичной 
профилактики среди слушателей данного курса. 
 
Выводы: 
1. Одной из приоритетных задач реформирования современной системы 
образования становится охрана и укрепление здоровья обучающихся, 
формирования у них ценности здоровья и здорового стиля жизни, 
поскольку это будущие специалисты, выпускники высших школ и 
показатель общественного здоровья через 10-30 лет. В ходе 
преподавания дисциплины «Общественное здоровье и 
здравоохранения» обращается внимание на факторы риска 
возникновения заболеваний (курение, гиподинамия, нерациональное 
питание, избыточный вес, пьянство, алкоголизм, наркомания, 
токсикомания, неблагоприятные условия среды обитания и др.), т.е. 
на конкретном фактическом материале доказывается актуальность 
медико-гигиенического обучения и воспитания населения как 
неотъемлемой части будущей практической врачебной деятельности. 
2. В образовательном процессе кафедры и университета, в целом, 
реализуется образовательная концепция здоровьесберегающих 
технологий, обеспечивающая высокий уровень профессиональной 
подготовки специалистов по вопросам медико-гигиенического 
воспитания населения и формирования здорового образа жизни, а 
проводимая работа способствует достижению учебно-воспитательной 
цели: формирование разносторонне развитой, нравственно зрелой, 
творческой личности обучающегося. 
3. Актуальность подготовки по вопросам ФЗОЖ объясняется тем, что 
они дают студенту возможность проявить инициативу, почувствовать 
самостоятельность в освоении теоретических положений и овладении 
практическими навыками. Программа дисциплины «Общественное 
здоровье и здравоохранение» предусматривает обучение будущих 
врачей подготовке средств ФЗОЖ. Каждый студент лечебного 
факультета готовит средство в одной из следующих форм: 
презентация, лекция, буклет, памятка, плакат, санитарный бюллетень, 
видеоролик и др. Студенты-медики знакомясь и осваивая методики 
формирования ЗОЖ в процессе обучения, по прошествии времени 
сами будут выступать субъектами обучения навыкам гигиенического 
воспитания и обучения населения, реализуя это в своей практической 
деятельности.  
4. В процессе обучения с использованием ИТО специальными 
средствами создается определенный эмоциональный настрой 
обучающихся, что дает возможность существенно активизировать и 
интенсифицировать процесс обучения, сделать его более интересным 
и увлекательным. Одновременно, обучаемый наряду с 
профессиональными знаниями приобретает специальную 
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компетенцию – навыки специального взаимодействия с людьми, 
коллегиальность, умение руководить и подчиняться, принимать 
необходимые решения, следовательно, ИТО воспитывает личностные 
качества, помогает осваивать нормы профессиональных и 
социальных действий. 
5. Использование ИТО в процессе обучения студентов медицинских 
вузов имеет следующие преимущества: возможность получить и 
усвоить большее количество информации, основанной на конкретных 
примерах; накопленный в процессе обучения опыт дает возможность 
более точно оценивать вероятные реальные ситуации; развивается 
инновационное, аналитическое, экономическое и психологическое 
мышление студентов; повышается мотивация к обучению; 
реализуется системный подход к решению поставленной проблемы. 
Все перечисленные аспекты способствуют развитию теоретического и 
практического мышления студентов по вопросам гигиенического 
воспитания и обучения; повышению уровня профессиональной 
компетентности будущих врачей; формированию целостного 
представления о профессиональной деятельности и ее динамике; 
формированию познавательной мотивации. 
6. Реализация образовательной концепции здоровьесберегающих 
технологий обеспечивает высокий уровень профессиональной 
подготовки специалистов по вопросам медико-гигиенического 
воспитания населения и формирования здорового образа жизни. 
7. Здоровьесберегающие образовательные технологии, программы и 
методы кафедры общественного здоровья и здравоохранения 
направлены на воспитание культуры здоровья, личностных качеств, 
способствующих его сохранению и укреплению, формирование 
представления о здоровье как ценности, и мотивации на ведение 
здорового образа жизни. 
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ГЛАВА 5. МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ 
 
5.1. Модерная основа повышения эффективности здорового 
потенциала образа жизни в формировании культа здоровья 
 
В национальной стратегии социально-экономического развития 
Республики Беларусь на период до 2020 года определено, что 
«стратегической целью в области улучшения здоровья является создание 
государственного механизма поддержки здорового образа жизни, 
формирование высокого спроса на личное здоровье, создание предпосылок 
для его удовлетворения». Кроме того, установлено, что более 70% 
факторов, влияющих на состояние здоровья населения, являются 
управляемыми, т.е. зависят от состояния и поведения самого человека. 
Социологические исследования показали, что при положительном 
отношении людей к ЗОЖ, рекомендации по сохранению и укреплению 
своего здоровья практически используют только лишь 10-15% населения. В 
ранге наиболее актуальных жизненных ценностей (достаток, образование, 
положение в обществе и др.) здоровье оказывается лишь на 8-9 месте. Этим 
объясняется то, что от 86 до 91 % населения имеют от одного до пяти 
основных поведенческих факторов риска.  
Основными технологиями формирования ЗОЖ являются: разработка 
и реализация государственных и региональных программ по вопросам 
формирования ЗОЖ; гигиеническое обучение и воспитание; пропаганда 
ЗОЖ; повышение престижа здоровья человека как главного достояния 
общества; информирование населения о факторах, оказывающих негативное 
влияние на здоровье человека; информирование населения о факторах, 
воздействующих на организм человека.  
Наиболее эффективными групповыми видами представления 
информации о формировании ЗОЖ являются:  
Логически-рациональный вид, предполагает представление 
аудитории правдивой, хорошо структурированной информации.  
Позитивный вид представления информации делает акцент на 
преимуществах, которые могут быть достигнуты в результате изменения 
поведения целевой группы. Логически обосновывается и эмоционально 
подкрепляется необходимость позитивного поведения.  
Эмоциональный вид представления информации предусматривает 
вызов эмоций у целевой группы, позволяет ей приблизиться к проблеме и 
осознать ее реальность и актуальность для себя.  
Юмористический вид представления информации использует 
образы, сюжеты, слоганы, вызывающие улыбку за счет игры слов, 
необычных сопоставлений, что воспринимается целевой группой как 
юмористические, при этом снимается психологическая защита, а это дает 
возможность человеку задуматься о проблеме, изменить отношение к 
представляемой информации. 
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Угрожающий, морализаторский, осуждающий виды представления 
информации в большинстве случаев показывают низкую эффективность, 
так как заставляют людей уходить от решения насущных проблем. 
Каждый из данных видов представления информации можно 
преподнести с помощью различных методов. Методы информационной 
деятельности по вопросам ЗОЖ определяют, каким способом 
предусматривается формирование различных компонентов гигиенической 
культуры: знаний, умений, навыков. 
Информационно-рецептивный метод заключается в сообщении 
специалистом готовой информации гигиенического характера обучаемым 
лицам. 
Репродуктивный метод позволяет организовать воспроизведение 
имеющихся знаний со стороны обучаемых лиц как на теоретическом, так и 
на практическом уровнях. 
Метод проблемного изложения информации заключается в 
постановке специалистом перед обучаемыми лицами научно-
познавательных практических задач, в раскрытии поиска их решений. 
Эвристический метод подразумевает постановку перед обучаемыми 
лицами научно-познавательных практических задач и организации поиска 
решения этих задач, а также в организации самостоятельного решения этих 
задач обучаемыми. 
Реальным воплощением методов являются средства. Диапазон 
средств гигиенического обучения и воспитания достаточно широк. 
Речевые средства основаны на устной и письменной речи. Они могут 
использоваться как живое слово специалиста при непосредственном 
общении с аудиторией, так и при опосредованных способах передачи 
(лекция, речь по радио, телефону, телевещание и т.д.).  
Письменные речевые средства представляют собой печатные 
издания, рукописные или машинописные текстовые материалы (листовка, 
санитарный бюллетень, мультимедийная презентация, буклет, памятка, 
книга, журнал, газета, автоматический справочный информатор, 
электронный информатор «Бегущая строка»). 
Изобразительные средства основаны на изображении, образном 
восприятии предметов, процессов, связанных со здоровьем (плакат, 
фотофокус, видеофокус, аппликация, картинки для раскрашивания, 
символы, малоформативные средства – наклейки, календари, закладки). 
Изобразительно-речевые средства сочетают в себе речевой способ 
передачи информации о здоровье с изображением предметов, процессов, 
явлений, иллюстрирующих эту информацию. К ним относятся телевидение, 
кино, театр. 
Действия как средства гигиенического воспитания – это 
совокупность практических приемов, связанных со здоровьем 
(физкультурные упражнения, приемы аутотренинга, приемы ухода за 
больными, оказание первой медицинской помощи, самообследование и 
т.д.). 
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Предметные средства гигиенического воспитания представляют 
собой реальные («натуральные») предметы, имеющие отношение к 
здоровью. Могут выступать практически любые предметы, используемые в 
процессе жизнедеятельности человека и имеющие отношение к его 
здоровью: посуда, средства ухода за кожей; обеспечения чистоты 
помещения; спортивные снаряды, лекарства; предметы ухода за больными и 
т.д.  
Методы формирования ЗОЖ могут реализовываться в различных 
формах.  
1. Индивидуальные формы обеспечивают непосредственный или 
опосредованный обмен информацией между специалистом и лицом, на 
которое направлен воспитательный процесс. Виды индивидуальных форм 
гигиенического воспитания: индивидуальная беседа, индивидуальное 
консультирование, индивидуальный инструктаж, индивидуальное 
телефонное консультирование, личная корреспонденция. 
2. Групповые формы - общение специалиста с группой лиц. 
Эффективность определяется однородностью возрастного 
профессионального состава, наличием обратной связи и т.д. Оптимум - 15-
20 человек. В процессе группового общения устная речь может быть 
дополнена изобразительными средствами, печатными изданиями, 
использованием компьютерной техники. Виды групповых форм: групповая 
беседа, беседа за круглым столом, дискуссия, клуб здоровья, демонстрация 
видеозаписи по вопросам здоровья, игра, практическое занятие, занятие по 
решению задач, уроки по охране и укреплению здоровья, курсовое 
гигиеническое обучение. 
3. Массовые формы представляют собой сообщение сведений 
одновременно большому числу лиц. Возможно как непосредственное 
общение с большой аудиторией, так и опосредованное - через каналы 
массовой коммуникации. Виды массовых форм: лекция, форум, 
радиопередача, телепередача, демонстрация фильмов по вопросам здоровья, 
театрализованное представление, массовая оздоровительная кампания. 
 
5.2. Отношение к физической активности и спорту  
в студенческой среде 
  
Студенческие годы совпадают с периодом окончательного 
формирования важнейших физиологических функций организма. Адаптация к 
новым условиям быта, постоянно возрастающая интенсивность учебного 
процесса, умственно-эмоциональные перегрузки на фоне ограниченного 
двигательного режима, приводят к заболеваниям различной этиологии, 
которые можно было избежать с помощью профилактических мероприятий. 
Укрепление здоровья студентов – важнейшая составляющая учебно-
воспитательного процесса, поскольку: 1) здоровье подрастающего 
поколения носит медико-социальный характер, так как выступает 
определяющим фактором кадрового и экономического потенциала страны; 
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2) здоровье молодежи имеет решающее значение для воспроизводства 
населения и здоровья будущих поколений. Следовательно, государственная 
политика, в том числе и в сфере охраны здоровья, должна быть направлена 
на формирование знаний, умений и навыков для его сохранения и 
укрепления; развитие здоровьесберегающих технологий; повышения роли и 
значимости физической активности особенно в молодежной среде. С целью 
изучения и анализа отношения студентов УО «ВГМУ» к физической 
активности и занятиям спортом, нами был проведен анкетный опрос с 
последующей обработкой полученных результатов на персональном 
компьютере при помощи электронных таблиц Microsoft Excel.  
В опросе приняло участие 114 студентов, средний возраст которых – 
20 лет. В целом, возрастной диапазон опрошенных составляет от 18 до 35 
лет. Из них: 77% лиц женского и 23 мужского пола. Студенты 4 курса 
лечебного факультета проявили наибольший интерес к опросу (их доля в 
числе опрошенных – 36%). 
На вопрос «Регулярно ли Вы занимаетесь физической активностью 
(физкультурой)?», утвердительно ответили 47% респондентов; 35% - от 
случая к случаю, практически не занимаются 17%. Наиболее 
предпочтительным видом физической активности является фитнесс, 
шейпинг, посещение тренажерного зала, любительские танцы, бассейн, 
этим занимаются 40% опрошенных студентов. Второе по популярности 
место разделили между собой профессиональный спорт и занятия 
физкультурой в университете - по 22%. Домашними тренировками, бегом, 
лыжами, спортивной ходьбой занимаются по 4%. На другие виды 
физической активности приходится 3%.  
Временная нагрузка (в часах), тех студентов, кто отдает предпочтение 
физкультуре и спорту представлена в таблице 7. 
 
Таблица 7. Физическая нагрузка студентов за неделю (в часах). 
Время на занятия 
физкультурой в неделю 
% от числа 
опрошенных 
Количество опрошенных 
(в абс. числах) 
От 1 до 2 часов 33% 37 
От 3 до 4 часов 31% 35 
От 5 до 6 часов 27% 30 
7-8 часов 5% 6 
Более 8 часов в неделю 4% 5 
 
Основываясь на тесной взаимосвязи физической активности и 
состоянием здоровья, мы попросили респондентов дать субъективную 
оценку своему состоянию здоровья. 63% студентов оценили свое здоровье 
как «удовлетворительное», 33% как «хорошее» и 4% - «плохое». 
Большинство опрошенных студентов с хорошим здоровьем занимаются 
спортом регулярно.  
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Мотивация для занятий физической культурой среди студентов УО 
«ВГМУ» представлена на диаграмме 1. 
 
 
 
 
Диаграмма 1. Мотивация занятиями физической культурой. 
 
Нужно отметить, что треть из числа опрошенных (30%) посещают 
занятия физкультурой и спортом из-за желания хорошо выглядеть, 26% - по 
причине того, что это нравится (25%), и лишь 7% из-за желания укрепить и 
поддержать свое здоровье. Среди прочих мотивов, у девушек - желание 
хорошо выглядеть преобладает над всеми остальными, а среди парней, 
основной причиной является то, что заниматься спортом им нравится. 
Респонденты, которые регулярно посещают только занятия 
физической культурой в рамках учебного процесса в университете (таких 
22% из числа опрошенных), удовлетворены качеством проведения занятий 
и укомплектованностью спортивного зала инвентарем. Так же студенты 
отметили высокую квалификацию преподавателей. Ведущая причина, по 
которой студенты отказываются либо не хотят посещать занятия 
физкультурой в университете, является время проведения занятий 
(расписание), и методика проведения занятий. 
В целом студенты нашего учреждения образования уделяют большое 
внимание физической активности. В среднем, на это у них уходит от часа до 
четырех в неделю; основными мотивами занятиями физкультурой являются: 
желание хорошо выглядеть и «занимаюсь, потому что это обязательно». 
Качеством проведения спортивных занятий студенты удовлетворены. 
Учитывая, что основной причиной, по которой студенты не хотят 
посещать занятия, является время проведения занятий (после 17.00), мы 
предлагаем администрации учесть данный аспект и по возможности 
оптимизировать время проведения занятий. Преподавателям кафедры 
физической культуры следует обратить внимание на использование 
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современных инновационных методик и составляющих образовательного 
процесса. 
На формирование и сохранение здоровья студенчества помимо 
медико-биологических и экзогенных факторов большое влияние оказывает 
субъективный поведенческий фактор - так называемое 
здоровьесберегающее поведение, следовательно в процессе учебной 
деятельности, студенты должны получать специальные знания и 
практические навыки для сохранения и укрепления своего здоровья, как 
базы его профессионального совершенствования и творческого долголетия. 
 
5.3. Дидактические составляющие формирования красивого 
телосложения в процессе обучения будущих врачей и провизоров 
 
Каждому индивидууму и популяции, в целом, присущи определенные 
биологические и социальные функции, которые должны быть эффективно 
реализованы без ухудшения состояния здоровья населения. Однако, анализ 
тенденций общественного здоровья [18, 29] свидетельствует об обратном. 
Среди актуальных проблем, в таком контексте является высокая 
необходимость в формировании здорового и красивого телосложения, как 
двух взаимопотенцирующих составляющих. Многие девушки и молодые 
женщины считают свою фигуру вполне приличной и уверены, что она такой 
будет всегда. Но, со временем, почти у каждой женщины среднего возраста 
появляется отвислый живот, сутулая спина и впалая грудь, жировые 
отложения на бедрах, животе и на шее. Эти негативные явления в последнее 
время «помолодели» и многие люди отмечают у себя приобретенные 
недостатки телосложения, от которых они хотели бы избавиться, в том 
числе по эстетическим мотивам, что вместе взятое, является актуальным в 
XXI веке.  
Прежде чем обосновывать приемы коррекции определенных 
морфофизиологических параметров телосложения, необходимо определить, 
какая фигура считается красивой. Существуют многочисленные 
модификации соматотипирования, например М. В. Черноруцкого. Эта 
модификация традиционно применяется в медицинской практике для 
обозначения конституциональных типов. 
Одним из важных признаков красивого телосложения является осанка 
тела. Осанка – это привычная поза (вертикальная поза, вертикальное 
положение тела человека) в покое и при движении [59]. «Привычное 
положение тела» - это то положение тела, которое регулируется 
бессознательно, на уровне безусловных рефлексов, так называемым 
двигательным стереотипом.  
Основным средством формирования правильной осанки являются 
физические упражнения, упражнения с отягощениями, или внешним 
сопротивлением. Названные упражнения являются структурными 
составляющими атлетической гимнастики. 
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Среди средств социального, духовного, физиологического, 
экологического и биологического порядка, обуславливающих физическое, 
духовное и социальное благополучие, приоритетное значение имеет 
атлетическая гимнастика как система упражнений с отягощениями, 
направленная на укрепление здоровья, развитие силы и создание красивого, 
гармоничного телосложения. Внешний эффект силовых упражнений 
выражается в соответствующих изменениях форм телосложения и осанки. 
Внутренний эффект применения силовых упражнений состоит в 
обеспечении высокого уровня жизни организма и осуществлении 
двигательной активности. Скелетные мышцы являются не только органами 
движения, но и своеобразными периферическими сердцами, активно 
помогающими кровообращению, особенно венозному.  
Специфический режим мышечной активности в сочетании с 
рациональным питанием способствует усилению белкового обмена, 
улучшению кровоснабжения мышц, утолщению мышечных волокон. 
Наряду с рабочей гипертрофией мышц, происходит увеличение 
капиллярной сети, снижение кровяного давления, уменьшение отложений 
холестерина на стенках сосудов, освобождение от излишних жировых 
накоплений, повышение мышечного тонуса и улучшение самочувствия.  
В настоящее время в оздоровительной физической культуре широкое 
применение получили тренажеры и тренажерные устройства, которые 
помогают избавиться от лишнего веса, приобрести красивую осанку, 
укрепить сердечную мышцу и развить силу и выносливость. При 
правильной организации занятий атлетическая гимнастика улучшает 
функционирование всего организма в целом, повышает надежность 
функционирования нервной и мышечной систем, совершенствует 
дыхательный аппарат, работу сердечно-сосудистой системы, обмен 
веществ. В целом вышеизложенное оказывает положительное влияние как 
на здоровье людей, так и на качество их жизни, связанное со здоровьем.  
Среди средств атлетической гимнастики используются упражнения с 
весом собственного тела, гантелями, амортизаторами, эспандерами, гирями, 
штангой, с различными силовыми тренажерами (силовые скамьи, силовые 
станции). Под влиянием систематических силовых нагрузок происходит 
утолщение мышечных волокон, а также увеличение их количества. Процесс 
сопровождается увеличением миофибрилл. При мышечной гиподинамии 
(греч. hypo – уменьшение, понижение, недостаточность; dynamis – сила), то 
есть при отсутствии должных физических нагрузок, мышцы становятся 
дряблыми, уменьшаются в объеме, сужаются питающие их капилляры. В 
результате сначала возникает дистрофия мышц, а потом их атрофия, что в 
конечном итоге приводит к снижению функциональной активности органов 
и систем, уменьшению интенсивности обменных процессов.  
Результативной составляющей является хорошо развитая 
мускулатура. Это фундамент здоровья, ибо мышцы не просто сосуществуют 
с другими органами, они активно на них воздействуют, помогают в работе. 
Слабая мускулатура нередко является причиной расстройства здоровья. 
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Развитие силы с помощью отягощений зависит от рационального 
распределения нагрузок на каждом занятии и выбора веса отягощений. 
Низкое число повторений (1-5) развивает главным образом силу и 
мощность, среднее число повторений (8) обеспечивает рост мышечных 
объемов, улучшает рельеф мышц и локальную выносливость, тогда как 
высокое число повторений (более 15) развивает главным образом 
мышечную выносливость и их рельеф и в меньшей степени - прирост 
объема мышц. Если выполнять очень высокое число повторений (более 20) 
и тренироваться в непрерывной круговой манере без пауз для отдыха между 
подходами, то можно развить выносливость сердечно-сосудистой системы 
[59]. Силовые упражнения должны охватывать все мышечные группы, но 
акцент следует делать на более слабых группах мышц или тех, которые надо 
развить более других.  
Атлетическая гимнастика является эффективным средством в 
разрешении проблем, связанных с формированием фигуры, здоровья и 
качества жизни. Она в наиболее короткие сроки позволяет достигнуть 
прироста мышечной массы в тех частях тела, которые недостаточно развиты 
и нуждаются в увеличении объема, а также помогает избавиться от 
полноты, сохранить желаемые формы тела до глубокой старости.  
Правильный режим занятий позволяет достичь следующих 
результативных составляющих: мышцы становятся длинными и изящными, 
а излишние жировые отложения исчезают. Распрямляются плечи, осанка 
становится прямой. Удлиненные и упругие мышцы создают более красивый 
рельеф, чем короткие и чрезмерно развитые. Кроме того, в результате 
занятий атлетической гимнастикой увеличиваются объем и амплитуда 
движений, мышцы становятся сильнее и эластичнее.  
 
Выводы: 
1. Программно-целевой проект ВГМУ является инновацией в контексте 
преподавания здоровьесберегающих технологий человеческого 
потенциала.  
2. Общие критерии средств ФЗОЖ можно разделить на четыре группы: 
критерии содержания; критерии структуры; критерии новизны; 
критерии дизайна Логически-рациональный, позитивный, 
эмоциональный, юмористический, угрожающий виды являются 
наиболее эффективными групповыми видами представления 
информации о формировании ЗОЖ. 
3. Средства ФЗОЖ являются важнейшим методическим 
инструментарием для эффективной реализации интегрированной 
профилактики. Информационно-рецептивный, репродуктивный, 
метод проблемного изложения информации, эвристический методы 
определяют способ формирования гигиенической культуры. 
4. Наиболее распространенными средствами гигиенического обучения и 
воспитания являются речевые, письменные речевые, изобразительные 
и предметные средства. 
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5. Конструктивной основой формирования потребностей и навыков 
ЗОЖ населения являются индивидуальные, групповые и массовые 
формы воздействия. Основными средствами индивидуального, 
группового и массового воздействия являются: презентация, лекция, 
буклет, памятка, плакат, санитарный бюллетень, видеоролик. 
6. На формирование и сохранение здоровья студенчества помимо 
медико-биологических и экзогенных факторов большое влияние 
оказывает субъективный поведенческий фактор - так называемое 
здоровьесберегающее поведение. В процессе учебной деятельности, 
студенты обретают специальные знания и практические навыки для 
сохранения и укрепления своего здоровья, как базы его 
профессионального совершенствования и творческого долголетия. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Процессы модернизации образования, переход на новые стандарты 
высшего профессионального образования, вхождение отечественной 
системы образования в общеевропейское образовательное пространство в 
рамках Болонского процесса настоятельно диктуют необходимость не 
только обновления содержания учебной деятельности, но и насыщения его 
новыми образовательными технологиями. Это позволит не только 
преодолеть недостатки традиционного образования (отрыв знаний от 
практики, несбалансированность форм и видов учебной деятельности, ее 
монологический характер т.д.), активизировать учебный процесс, сделать 
его более продуктивным и, что особенно важно – интересным для самих 
обучающихся.  
Инновационные образовательные технологии, используемые 
кафедрой общественного здоровья и здравоохранения, обеспечивают 
повышение качества образовательного процесса, способствуют подготовке 
высококвалифицированных специалистов системы здравоохранения, 
отвечают современным требованиям и запросам общества  и направлены на 
модернизацию педагогических процессов. В частности: на кафедре 
общественного здоровья и здравоохранения разработана, внедрена и 
реализуется система менеджмента качества (СМК); постоянно проводится 
мониторинг СМК; вся документация кафедры приведена в соответствие с 
требованиями стандарта СТБ ISO 9001-2009; проводятся плановые аудиты. 
Для обеспечения заинтересованности студентов в систематическом 
изучении учебного материала по дисциплинам кафедры и повышения 
качества подготовки специалистов, внедрена и активно используется 
рейтинговая система оценки знаний. Используются входной, текущий, 
рубежный, итоговый виды контроля знаний. Проводится анализ и 
пересмотр действующих учебных планов и программ. Создана система 
дистанционного обучения студентов Moodle, которая постоянно 
обновляется и насыщается новыми электронными документами. 
Модернизирована практическая подготовка студентов факультета 
подготовки иностранных граждан. На занятиях учитываются особенности и 
специфика национальных систем здравоохранения разных стран мира, 
изучается соответствие их требованиям Всемирной Организации 
Здравоохранения, что позволяет студентам освоить фундаментальные 
основы систем здравоохранения, общие для всех стран, а также характерные 
особенности системы здравоохранения каждой страны в отдельности.  
С целью оценивания профессиональной компетентности 
преподавателей, улучшения их профессиональных характеристик и качества 
деятельности на кафедре ежегодно проводят аттестацию и самоаттестацию 
профессорско-преподавательский состав. Внедрены и активно 
используются в образовательном процессе здоровьесберегающие 
технологии, способствующих формированию личностно-ориентированной 
мотивации процесса обучения, качественной подготовке будущих врачей, 
102 
 
владеющих современными технологиями медико-гигиенического обучения 
и воспитания населения и формирования здорового образа жизни.  
Поток информации в современном мире требует применения таких 
методов обучения, которые позволили бы эффективно передавать довольно 
большой объем знаний, обеспечили высокий уровень овладения 
материалом, который изучается. Сегодня основные методические 
инновации связаны с использованием активных, или как их еще называют 
интерактивных, методов обучения. Суть их состоит в том, что 
образовательный процесс организуется на основе взаимодействия, диалога, 
в ходе которого студенты учатся критически мыслить, решать сложные 
проблемы на основе анализа обстоятельств и соответствующей 
информации, учитывать альтернативные мнения, принимать продуманные 
решения, участвовать в дискуссиях, общаться с другими людьми. Именно 
поэтому, при проведении предметной олимпиады по дисциплинам кафедры 
апробирована и внедрена в учебный процесс деловая игра, как современная 
обучающая интерактивная технология.  
С целью обеспечения качества подготовки студентов, в соответствии с 
требованиями, предъявляемыми организациями-заказчиками, и с 
образовательным стандартом по дисциплинам «История медицины» и 
«История фармации», кафедрой общественного здоровья и здравоохранения 
разработаны инновации и реализуются практико-ориентированные 
направления подготовки будущих специалистов-медиков и фармацевтов. 
Инновационные образовательные технологии, используемые 
кафедрой общественного здоровья и здравоохранения, обеспечивают 
повышение качества образовательного процесса, способствуют подготовке 
высококвалифицированных специалистов системы здравоохранения, 
отвечают современным требованиям и запросам общества  и направлены на 
модернизацию педагогических процессов.  
Содержательный компонент преподавания дисциплин кафедры 
«Общественное здоровье и здравоохранение», «История медицины» и 
«История фармации», построен таким образом, что отражает теоретические 
основы и организационные принципы деятельности здравоохранения с 
учетом исторического опыта и современного состояния достижений 
мировой науки и практики. Преподавание названных дисциплин 
осуществляется на основании Образовательного стандарта высшего 
профессионального образования в части государственных требований к 
минимуму содержания и уровню подготовки выпускников по 
специальностям. 
Формы обучения и оценки качества практической подготовленности 
студентов многообразны и адаптированы под современные образовательные 
технологии, созданные на основании инновационных достижений 
университета, что в целом, способствует повышению качества подготовки 
специалистов системы здравоохранения, модернизации преподавания 
дисциплин на кафедре общественного здоровья и здравоохранения УО 
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«Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 
университет». 
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Анализ конкретных учебных ситуаций (case study) — метод 
обучения, предназначенный для совершенствования навыков и получения 
опыта в следующих областях: выявление, отбор и решение проблем; работа 
с информацией - осмысление значения деталей, описанных в ситуации; 
анализ и синтез информации и аргументов; работа с предположениями и 
заключениями; оценка альтернатив; принятие решений; слушание и 
понимание других людей - навыки групповой работы. 
Врач – специалист с высшим образованием, осуществляющий 
профессиональную деятельность, связанную с проведением в 
установленном порядке дифференциальной диагностики, установлением 
диагноза, проведением лечения, реабилитации пациентов, профилактики, 
диспансерного наблюдения заболеваний у пациентов с использованием 
современных методов и технологий при оказании медицинских услуг. 
Глоссарий (словарь терминов и персоналий)  – вспомогательное 
средство, объясняющее специальные термины, содержание которых  
требует пояснения. Для того чтобы студент мог качественно изучить 
материал курса, он должен точно понимать и использовать термины, иметь 
краткие сведения о персоналиях, имеющих отношение к изучаемой 
дисциплине. В данном словаре должны быть даны определения всех 
встречающихся в курсе терминов, относящихся к данному предмету. 
Термины могут привязываться к темам и/или располагаться в алфавитном 
порядке. 
Деловая игра – это форма деятельности людей, имитирующая те или 
иные практические ситуации, одно из средств активизации учебного 
процесса в системе образования; модель процесса принятия 
управленческого или хозяйственного решения. 
Дипломная работа – выпускная квалификационная работа, 
выполняемая студентом самостоятельно под руководством научного 
руководителя на завершающей стадии обучения по основной 
профессиональной образовательной программе.  
Здоровье – состояние полного физического, духовного и социального 
благополучия человека, а не только отсутствие заболеваний. 
Здоровый образ жизни (healthy life style) – индивидуальная система 
поведения человека, направленная на рациональное удовлетворение 
врожденных биологических (пищевая, двигательная, познавательная, 
половая и т.д.) и социальных (работа, дом, семья и т.д.) потребностей, 
вызывающая положительные эмоции и способствующая профилактике 
болезней и несчастных случаев, т.е. поведение, направленное на достижение 
полного физического, психического и социального благополучия. Это такой 
образ жизни, который обеспечивает человеку оптимальный для него 
уровень физического и психического здоровья. 
Здоровый образ жизни – это сложившийся у человека способ 
организации производственной, бытовой и культурной сторон 
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жизнедеятельности, позволяющий в той или иной мере реализовать свой 
творческий потенциал, сохраняющий и улучшающий здоровье человека. 
Здравоохранение – отрасль деятельности государства, целью которой 
являются организация и обеспечение доступного медицинского 
обслуживания населения. 
Зачетная единица – числовой способ выражения трудоемкости 
учебной работы студента, курсанта, слушателя, основанный на достижении 
результатов обучения. 
Инновационное образование – системная совокупность 
образовательных процессов, основанная на активном применении новейших 
информационных и организационно-педагогических технологий. 
История фармации – учебная дисциплина, содержащая 
теоретические основы и организационные принципы исторического 
развития фармацевтических знаний и деятельности ученых в области 
фармации и медицины в соответствии с динамическими закономерностями 
человеческого общества.  
Качество жизни – степень восприятия отдельными людьми или 
группами людей того, что их потребности удовлетворяются, а необходимые 
для достижения благополучия и самореализации возможности 
предоставляются («Здоровье для всех», ВОЗ, 1993, № 4). 
Качество образования – соответствие образования требованиям 
образовательного стандарта, учебно-программной документации 
соответствующей образовательной программы. 
Квалификация – знания, умения и навыки, необходимые для той или 
иной специальности (профессии) на рынке труда, подтвержденные 
документом об образовании. 
Клинический протокол – технический нормативный правовой акт, 
утверждаемый Министерством здравоохранения Республики Беларусь и 
устанавливающий общие требования к оказанию медицинской помощи 
пациенту при определенном заболевании, с определенным синдромом или 
при определенной клинической ситуации; 
Компетентность – выраженная способность применять свои знания и 
умения. 
Компетенция – знания, умения, опыт и личностные качества, 
необходимые для решения теоретических и практических задач. 
Компетенция академическая – знания и умения по изученным 
учебным дисциплинам; умение учиться. 
Компетенция социально-личностная – культурно-ценностные 
ориентации, знание идеологических, нравственных ценностей общества, 
государства и умение следовать им. 
Компетенция профессиональная – способность решать задачи, 
разрабатывать планы и обеспечивать их выполнение в избранной сфере 
профессиональной деятельности. 
Комплексное методическое обеспечение образовательного 
процесса – это система информационного, методического и материально-
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технического обеспечения образовательного процесса, направленная на 
подготовку специалиста, отвечающего требованиям, установленным 
образовательным стандартом специальности высшего образования. 
Кредит это количественный показатель, определяющий, какую часть 
объёма нагрузки студент выполняет в данном курсе (дисциплине). 
Культура здоровья – это одним из важнейших компонентов общей 
культуры, когда в процессе своего воспитания человек имеет возможность 
из социума взять соответствующие опыт и знания и использовать их в 
интересах своего здоровья. Она помогает человеку владеть собой с целью 
защиты от всего комплекса агрессивных факторов внешней среды. 
Курсовая работа – самостоятельная учебная работа студентов, 
выполняемая в течение курса (семестра) под руководством преподавателя. 
Включает комплекс исследовательских и расчетных работ по 
установленной тематике. 
Лечение – комплекс медицинских услуг, направленных на устранение 
заболевания у пациента. 
Медицинская услуга – медицинское вмешательство либо комплекс 
медицинских вмешательств, а также иные действия, выполняемые при 
оказании медицинской помощи. 
Медицинская этика и деонтология – совокупность принципов, норм 
и правил поведения медицинских, фармацевтических работников при 
выполнении ими должностных обязанностей. 
Медицинский работник – физическое лицо, имеющее высшее или 
среднее специальное медицинское образование, подтвержденное 
документом об образовании, и в установленном законодательством 
Республики Беларусь порядке занимающееся деятельностью, связанной с 
организацией и оказанием медицинской помощи, обеспечением санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, проведением медицинских 
экспертиз. 
Менеджмент качества в образовании - планомерное воздействие на 
всех этапах на факторы и условия, которые обеспечат формирование 
будущих специалистов, полноценно использующих свои знания, навыки и 
умения. 
Метод case-study или метод конкретных ситуаций (от английского 
case – случай, ситуация) – метод активного проблемно-ситуационного 
анализа, основанный на обучении путем решения конкретных задач – 
ситуаций (решение кейсов). 
Модульная система обучения это организация учебного процесса, в 
рамках которой работает учреждение образования. Модульная схема 
построения учебного процесса представляется наиболее удобной для 
расчёта кредитных баллов. Данная система обеспечивает оптимальное 
сочетание разных форм образовательного процесса с приоритетом активных 
форм обучения и самостоятельной работы студентов; позволяет оценить 
результаты процесса обучения на всех уровнях и этапах формирования 
ключевых компетенций. 
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Модуль учебного плана это структурный элемент обучения, гибкий 
по методам обучения, уровню самостоятельности, темпу учебно-
познавательной деятельности студента и вариативный по содержанию. 
Обеспечение качества – скоординированная деятельность по 
руководству и управлению организацией, направленная на создание 
уверенности, что требования к качеству будут выполнены (СТБ ИСО 
9000:2006).  
Образ жизни – деятельность людей, их активность в тех условиях 
жизни, которые созданы, подразумевая, что люди определенным образом 
реагируют на эти условия и используют их. 
Образование – обучение и воспитание в интересах личности, 
общества и государства, направленные на усвоение знаний, умений, 
навыков, формирование гармоничной, разносторонне развитой личности 
обучающегося. 
Образовательная деятельность – деятельность по обучению и 
воспитанию, осуществляемая учреждением образования (организацией, 
реализующей образовательные программы послевузовского образования, 
иной организацией, которой в соответствии с законодательством 
предоставлено право осуществлять образовательную деятельность, 
индивидуальным предпринимателем, которому в соответствии с 
законодательством предоставлено право осуществлять образовательную 
деятельность. 
Образовательная программа – совокупность документации, 
регламентирующей образовательный процесс, и условий, необходимых для 
получения в соответствии с ожидаемыми результатами определенного 
уровня основного образования или определенного вида дополнительного 
образования. 
Образовательный процесс – обучение и воспитание, организованные 
учреждением образования (организацией, реализующей образовательные 
программы послевузовского образования, иной организацией, которой в 
соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять 
образовательную деятельность, индивидуальным предпринимателем, 
которому в соответствии с законодательством предоставлено право 
осуществлять образовательную деятельность) в целях освоения 
обучающимися содержания образовательных программ. 
Образовательный стандарт – технический нормативный правовой 
акт, определяющий содержание образовательной программы посредством 
установления требований к образовательному процессу и результатам 
освоения ее содержания. 
Обучающийся – лицо, принятое для освоения содержания 
образовательной программы. 
Обучение – целенаправленный процесс организации и 
стимулирования учебной деятельности обучающихся по овладению ими 
знаниями, умениями и навыками, развитию их творческих способностей. 
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Общегосударственный классификатор Республики Беларусь 
«Специальности и квалификации» – технический нормативный правовой 
акт, который определяет коды и наименования профилей образования, 
направлений образования, групп специальностей, специальностей, 
направлений специальностей, специализаций, квалификации и 
соответствующие им первичные должности служащих (профессии рабочих) 
по Общегосударственному классификатору Республики Беларусь 
«Профессии рабочих и должности служащих» и является обязательным для 
применения при реализации образовательных программ профессионально-
технического, среднего специального, высшего образования, 
образовательной программы переподготовки руководящих работников и 
специалистов, имеющих высшее образование, образовательной программы 
переподготовки руководящих работников и специалистов, имеющих 
среднее специальное образование, образовательной программы повышения 
квалификации руководящих работников и специалистов. 
Организация здравоохранения – юридическое лицо, основным 
видом деятельности которого является осуществление медицинской и (или) 
фармацевтической деятельности; 
Организация – заказчик кадров – организация, заявившая о своей 
потребности в кадрах путем заключения соответствующего договора о 
взаимодействии или о подготовке научного работника высшей 
квалификации (специалиста, рабочего, служащего) либо путем подачи 
заявки на подготовку специалистов, рабочих, служащих. 
Оценка – качественный показатель, определяющий, насколько 
успешно студент освоил программу курса, выполнив определённый в 
кредитах объём нагрузки. 
Получение образования – освоение содержания образовательной 
программы и в случаях, предусмотренных настоящим законодательством 
Республики Беларусь, подтвержденное документом об образовании или 
документом об обучении. 
Портфолио – эффективный способ рационального и прозрачного 
продвижения настоящих и будущих профессионалов на рынке труда, способ 
оценивания имеющихся у них ключевых и иных компетенций, а также 
перспектив делового, профессионального и творческого взаимодействия 
работодателя с ними. 
Потенциал здоровья (health potential) – совокупность способностей 
и возможностей индивидуума адекватно реагировать (адаптироваться) на 
воздействие внешних факторов. Адекватность реакций определяется 
состоянием компенсаторно-приспособительных систем (нервной, 
эндокринной и т.д.). 
Предметная олимпиада в высшей школе – это форма 
интеллектуального соревнования студентов в определенной научной 
области, позволяющая выявить не только знания фактического материала, 
но и умение применять эти знания в новых нестандартных ситуациях, 
требующих творческого мышления. 
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Профессиональная компетентность преподавателя вуза – это 
совокупность знаний, умений, опыта, способностей, а также 
профессионально значимых личностных качеств, которые позволяют 
эффективно осуществлять практическую профессиональную деятельность. 
Работники здравоохранения – лица, занимающие в установленном 
законодательством Республики Беларусь порядке должности медицинских, 
фармацевтических работников, а также иные лица, работающие в области 
здравоохранения. 
Рейтинг – это числовая величина, выраженная в многобалльной 
шкале и интегрально характеризующая результаты всех видов учебной 
деятельности студента. 
Рейтинговая система оценки знаний – определение уровня 
успеваемости и форма контроля знаний, умений и навыков, улучшение 
качества обучения студентов. 
Система управления охраной труда - это регламентированная 
законодательством совокупность организационных, технических, 
гигиенических, лечебно-профилактических и социально-экономических 
мероприятий, методов и средств управления, направленных на организацию 
деятельности по обеспечению безопасности, сохранению жизни, здоровья и 
работоспособности человека в процессе труда, включающих в себя 
выявление производственных опасностей, оценку рисков гибели и 
травмирования работников, разработку и реализацию эффективных мер по 
их снижению, а также осуществление постоянного мониторинга и 
измерение результативности в области охраны труда. 
Система формирования здорового образа жизни – это комплекс 
взаимосогласованных мер по устранению факторов, искажающих 
гармоничное развитие субъекта (личности, семьи, коллектива, общества и 
др.), которая имеет структуру и динамику развития в соответствии с 
универсальными закономерностями существования систем. 
Специальность – вид профессиональной деятельности, требующий 
определенных знаний, навыков и компетенций, приобретаемых путем 
обучения и практического опыта. 
Справочные издания - справочники, статистические сборники, 
справки, информационные письма, отчеты, доклады и иные материалы (в 
частности, учебный терминологический словарь, перечень электронных 
образовательных ресурсов и их адреса на сайте учреждения образования, 
ссылки на базы данных, справочные системы, электронные словари, 
сетевые ресурсы). 
Среда обитания человека – совокупность объектов, явлений и 
факторов окружающей среды, определяющих условия жизнедеятельности 
человека. 
Стиль жизни – это индивидуальные особенности поведения 
человека, проявления жизнедеятельности, активности, образа мыслей, стиля 
мышления. 
110 
 
Ступень образования – завершенный этап обучения и воспитания на 
одном из уровней основного образования. 
Технологии формирования здорового образа жизни – разработка и 
реализация государственных и региональных программ по вопросам 
формирования ЗОЖ; гигиеническое обучение и воспитание; пропаганда 
ЗОЖ; повышение престижа здоровья человека как главного достояния 
общества; информирование населения о факторах, воздействующих на 
организм человека и о факторах, оказывающих негативное влияние на 
здоровье.  
Укрепление здоровья – организованный процесс, позволяющий 
человеку осуществлять контроль за своим здоровьем и направленный на 
улучшение здоровья. 
Уровень основного образования – завершенный цикл освоения 
содержания образовательной программы основного образования. 
Участники образовательного процесса – обучающиеся, законные 
представители несовершеннолетних обучающихся, педагогические 
работники. 
Учебно-методический комплекс (учебное моноиздание) – издание, 
представляющее собой структурированную целостную совокупность 
единичных учебных изданий, необходимых для проведения всех видов 
занятий по определенной дисциплине, издаваемое с целью наиболее полной 
реализации образовательных и воспитательных задач, предусмотренных 
соответствующей учебной программой. 
Учебно-методическое объединение в сфере образования – 
совещательный орган, создаваемый на общественных началах в целях 
выработки предложений по вопросам совершенствования научно-
методического обеспечения образования, подготовки специалистов, 
рабочих, служащих. 
Учреждение образования – юридическое лицо в организационно-
правовой форме учреждения, основной функцией которого является 
осуществление образовательной деятельности. 
Фармацевтическая деятельность – деятельность в сфере обращения 
лекарственных средств, фармацевтических субстанций и лекарственного 
растительного сырья, осуществляемая юридическими лицами и 
индивидуальными предпринимателями в порядке, установленном 
законодательством Республики Беларусь. 
Фармация – научно-практическая отрасль, исследующая проблемы 
изыскания, исследования, добывания, изготовления, хранения и отпуска 
лекарственных средств для лечения болезней. 
Формирование здорового образа жизни – деятельность, 
направленная на поведение человека и население с целью сохранения и 
укрепления здоровья, профилактики заболеваний. 
Целевая подготовка специалистов, рабочих, служащих – 
подготовка специалистов с высшим образованием, специалистов со средним 
специальным образованием, рабочих со средним специальным 
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образованием, рабочих с профессионально-техническим образованием, 
служащих с профессионально-техническим образованием за счет средств 
республиканского и (или) местных бюджетов для организаций, 
находящихся в населенных пунктах с численностью населения менее 20 
тысяч человек, в населенных пунктах, расположенных на территории 
радиоактивного загрязнения, либо в сельских населенных пунктах, а также 
подготовка рабочих с профессионально-техническим образованием, 
служащих с профессионально-техническим образованием за счет средств 
республиканского и (или) местных бюджетов и для организаций, 
расположенных в иных населенных пунктах. 
Электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК) – 
самостоятельное гипертекстовое интерактивное электронное учебное 
пособие комплексного назначения, которое обеспечивает непрерывность и 
полноту дидактического цикла процесса обучения и содержит 
организационные и систематизированные теоретические, практические, 
контролирующие материалы с использованием элементов мультимедиа 
технологий.  
  
112 
 
СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ 
 
1. Глушанко, В.С., Грузневич А.П., Артёменко Н.А., Алфёрова М.В. 
Интегрирующая функция преподавания дисциплины «Общественное 
здоровье и здравоохранение» в контексте современных проблем 
модернизации здравоохранения // Вестник Витебского 
государственного медицинского университета. Ежеквартальный 
рецензируемый научно-практический журнал. Том 11 №4 2012. – с.99-
107 
2. History of medicine :  Educational  and methodical complex on the subject 
for a specialty 1-79 01 01  / it is considered and confirmed at session of  the 
Central educational-methodical Council (reg. № 2014/1); author - 
comp.V.S.  Glushanko.,  M.V. Alfyorova., D.V. Moroz., N.V.Lappo  - 
Vitebsk, VSMU 2014. 
3. Public health and public health services : Educational  and methodical 
complex on the subject for a specialty 1-79 01 01 / it is considered and 
confirmed at session of  the Central educational-methodical Council (reg. 
№ 2014/12); author - comp.V.S.  Glushanko.,  M.V. Alfyorova., D.V. 
Moroz., N.V.Lappo  - Vitebsk, VSMU 2014. 
4. Белохвостов, А.А., Компетентностный подход к подготовке 
специалиста в условиях информатизации образования / Белохвостов, 
А.А., Аршанский, Е.А. // Материалы Международной научно-
практической конференции «Образование XXI века», Витебск, 4 
ноября 2014 г., / редакционный совет: проф. В.П. Дейкало [и др.]. – 
Витебск, 2014. – С. 36 – 39. 
5. Величковский, Б.Т. Социальный стресс, трудовая мотивация и 
здоровье / Б.Т. Величковский // Здравоохранение Российской 
Федерации. – 2006. - № 4. - С. 8-17. 
6. Глушанко, В.С., Алферова М.В. Мониторинг системы менеджмента 
качества на кафедре общественного здоровья и здравоохранения. // 
Материалы 68-ой научной сессии сотрудников университета, 31 
января - 1 февраля 2013 г.– Витебск, 2013. – С. 543 – 545. 
7. Глушанко, В.С., Алферова М.В. Учебная программа учреждения 
высшего образования по учебной дисциплине «Образ жизни, здоровье 
и успех» для специальностей 1-79 01 01 «Лечебное дело», 1-79 01 08 
«Фармация», дневная форма получения высшего образования. - зарег. 
в РИВШ / Регистрационный № УД-008/уч. от 25 июня 2015г. – ВГМУ, 
2015 – 22 с.  
8. Глушанко,В.С. Основы медицинской статистики: учеб.-метод. 
пособие/ В.С. Глушанко, А.П. Грузневич, С.Л. Гараничева, Н.С. 
Аляхнович, Л.П. Колбасич. – Витебск: ВГМУ, 2012. – 155 с. 
9. Глушанко, В.С., Лаппо Н.В. Учебная программа учреждения высшего 
образования по учебной дисциплине «История медицины» для 
специальности 1-79 01 01 «Лечебное дело», дневная форма получения 
113 
 
высшего образования / Регистрационный № УД-029/р. от 17 сентября 
2014г. – ВГМУ, 2014 – 14 с. 
10. Глушанко, В.С., Лаппо Н.В. Учебная программа учреждения высшего 
образования по учебной дисциплине «История фармации» для 
специальности 1-79 01 08 «Фармация», дневная, заочная форма 
получения высшего образования / Регистрационный № УД-007/р. от 
17 сентября 2014 г. – ВГМУ, 2014 – 20 с. 
11. Глушанко, В.С. Инновационные средства формирования здорового 
образа жизни в контексте реализации здоровьесберегающих 
технологий человеческого потенциала / В.С. Глушанко // Проблемы 
здорового образа жизни в современных условиях: материалы респ. 
науч. – практ. конф., Минск, ноябрь 2013г. / Академ. М-ва внутр. дел 
Респ. Беларусь. – Минск, 2014. – С. 28 – 31. 
12. Глушанко, В.С. Общественное здоровье и здравоохранение: пособие, 
2-е изд., перераб. и доп. / В.С. Глушанко. Под ред. д-ра.мед. наук, 
проф. В.П.Дейкало. – Витебск: Изд-тво ВГМУ, 2011. – 491 с. 
13. Глушанко, В.С. Профессиональные компетенции врачей и провизоров 
как категория биомедицинской этики / В.П.Дейкало, В.С. Глушанко, 
Т.Л.Петрище // Проблемы врачебной этики в современном мире : 
материалы VIII Междун. конф., Витебск, 24-25 мая 2012 г. – Минск: 
ПРО ХРИСТО, 2012. – С.16 – 17. 
14. Глушанко, В.С. Современные проблемы совершенствования медико-
социальной помощи: Монография / В.С. Глушанко, В.В, Колбанов, 
И.В. Левицкая, И.Н. Мороз, С.А. Морозова, Т.Г. Светлович, С. 
Эглофф: под ред. Ген. Секретаря БОКК В.В. Колбанова. – Витебск: 
ВГМУ, 2008. – 185 с. 
15. Годовальников, Г.В. История лекарствоведения / Г.В. Годовальников. – 
Молодечно: «Тип. «Победа», 2007. – 256 с. 
16. Грузневич, А.П. Опыт модернизации учебного процесса на кафедре 
общественного здоровья и здравоохранения. / Грузневич А.П., 
Артеменко Н.А., Алферова М.В. // Достижения фундаментальной 
медицины и фармации. Материалы 68-й научной сессии сотрудников 
университета // Витебск: ВГМУ - 2013. с. 549-551. 
17. Дейкало, В.П. Историческая основа национальной системы 
аттестации научных фармацевтических кадров высшей квалификации 
(1990-е гг. – первое десятилетие XXI века) / В.П. Дейкало, А.И. 
Жебентяев, В.С. Глушанко, Т.Л. Петрище // Вестник фармации. – 
2010, № 4 (50). – С. 80-79. 
18. Жарко, В.И. Здравоохранение Республики Беларусь: прошлое, 
настоящее и будущее / Жарко В.И., Малахова И.В., Новик И.И., Сачек 
М.М. // Минск: Минсктиппроект - 2012. – 320 с. 
19. Педагогические основы самостоятельной работы студентов: Пособие 
для преподавателей и студентов / Под общ. ред. О.Л. Жук. — Мн.: 
РИВШ, 2005.—112 с. 
114 
 
20. История медицины : Учебно-методический комплекс по учебной 
дисциплине для специальности 1-79 01 01 «Лечебное дело» / утв. 
протокол ЦУМС № 2  19.02.2014 (Рег. № 2014/14); авт. - сост. В.С. 
Глушанко,  Лаппо Н.В. - Витебск, ВГМУ 2014. 
21. История медицины : Электронный учебно-методический комплекс по 
учебной дисциплине для специальности 1-79 01 01 «Лечебное дело» / 
утв. протокол ЦУМС № 7  18.09.2013 (Рег. № 2013/62); авт. - сост. 
В.С. Глушанко, Н.В. Лаппо, А.А. Герберг. - Витебск, ВГМУ 2014. 
22. История фармации : Типовая учебная программа по учебной 
дисциплине для специальности 1 – 79 01 08 «Фармация» / утв. М-вом 
образованияРесп. Беларусь 29.08.2014г. (Регистр. № ТД-2.445/тип.); 
авт.-сост. В.С. Глушанко, Т.Л. Петрище, Н.В. Лаппо. – Минск, 2014. – 
14с. 
23. История фармации : Учебно-методический комплекс по учебной 
дисциплине для специальности 1-79 01 08 для специальности 
«Фармация» / утв. протокол ЦУМС № 2  19.02.2014 (Рег. № 2014/15); 
авт. - сост. В.С. Глушанко,  Лаппо Н.В.  - Витебск, ВГМУ 2014. 
24. История фармации : Электронный учебно-методический комплекс по 
учебной дисциплине для специальности 1-79 01 08 «Фармация» / утв. 
протокол ЦУМС № 7  18.09.2013 (Рег. № 2013/60); авт. - сост. В.С. 
Глушанко, Н.В. Лаппо, А.А. Герберг. - Витебск, ВГМУ 2014.  
25. История фармации: Учебная программа для специальности 1 – 79 01 
08 Фармация./ сост. В.С. Глушанко, Н.В. Лаппо. – Витебск, 2013. 
26. Коневалова, Н.Ю. Организация самостоятельной работы студентов в 
медицинском вузе: Учебно-метод. пособие / Н.Ю. Коневалова, З.С. 
Кунцевич, Г.К. Радько. - Витебск: ВГМУ, 2010. – 65 с. 
27. Лаппо, Н.В. Модерная основа повышения эффективности потенциала 
здорового образа жизни в формировании культа здоровья / Н.В. Лаппо 
// Проблемы здорового образа жизни в современных условиях: 
материалы респ. науч. – практ. конф., Минск, ноябрь 2013г. / Академ. 
М-ва внутр. дел Респ. Беларусь. – Минск, 2014. – С. 84 – 87. 
28. Матвеев, Л.П. Теория и методика физической культуры. Введение в 
предмет: учеб. для высш. спец. физкульт. учеб. заведений: доп. Гос. 
ком. РФ по физ. культуре и спорту. - 4-е изд. / Л.П. Матвеев. - СПб., 
М., Краснодар: Лань: Омега. - 2004. - 159 с. 
29. Медик, В.А. Некоторые методические подходы к изучению здоровья 
населения / В.А. Медик // Проблемы социальной гигиены, 
здравоохранения и истории медицины. – 2009. - № 6. – С. 8–11.  
30. Метод case-study как современная технология профессионально-
ориентированного обучения / А. Долгоруков. [Электронный ресурс]. – 
Режим доступа: http://www.vshu.ru/lections.phptab_ id=3a=2600. 
31. Общественное здоровье и здравоохранение : учебник. в 2 ч. Ч. 1 / И.А. 
Наумов, Е.М. Тищенко, В.А. Лискович, Р.А. Часнойтъ; под ред. И.А. 
Наумова. - Минск : Выш. шк., 2013. – 335 с. 
115 
 
32. Общественное здоровье и здравоохранение : учебник. в 2 ч. Ч. 2 / И.А. 
Наумов, Е.М. Тищенко, В.А. Лискович, Р.А. Часнойтъ; под ред. И.А. 
Наумова. - Минск : Выш. шк., 2013. – 351 с. 
33. «Национальная программа демографической безопасности Республики 
Беларусь на 2011-2015 годы», утвержденная Указом Президента 
Республики Беларусь № 357 от 11.08.2011 г. 
34. Национальная стратегия устойчивого социально-экономического 
развития Республики Беларусь на период до 2020 года. 
35. Никитюк, Б. А. Морфология человека / Б.А. Никитюк, В. П.Чтецов - 
М.: Изд-во МГУ, 1983. - 320с. 
36. Об утверждении Концепции реализации государственной политики 
формирования здорового образа жизни населения Республики 
Беларусь на период до 2020 года и отраслевого плана мероприятий по 
формированию здорового образа жизни, сохранению и укреплению 
здоровья населения Республики Беларусь на период до 2015 года : 
Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь, 31 
марта 2011 г., № 335 
37. Обоснование потребности инвестиций в медицинские и 
организационные технологии (А.Н. Косинец, В.С. Глушанко,  А.В. 
Плиш, А.В. Матюшко, А.Н.Артеменко). Организационные технологии 
в системе здравоохранения XXI века: Монография под ред. А.Н. 
Косинца, В.С. Глушанко. – Витебск: ВГМУ, 2006. – 328 с. 
38. Образовательный стандарт Республики Беларусь. «Высшее 
образование. Первая ступень». – Минск: Министерство образования 
Республики Беларусь, 2013. 
39. Образовательный стандарт Республики Беларусь «Высшее 
образование. Первая ступень. Специальность 1-79 01 01 Лечебное 
дело» (ОСВО 1-79 01 01-2013), утвержденный и введенный в действие 
постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 
30.08.2013 г. № 88 
40. Образование XXI века / Сборник материалов Международной научно-
практической конференции ; под ред. В.П. Дейкало. – Витебск: 
ВГМУ, 2014. – 640 с. 
41. Общественное здоровье и здравоохранение : учеб. пособие / Н.Н. 
Пилипцевич, В.С. Глушанко ; под ред. Н.Н. Пилипцевича. – Минск : 
Новое знание, 2015. – 784с.  
42. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебно-методический 
комплекс по учебной дисциплине для специальности 1-79 01 01 
«Лечебное дело» / утв. протокол ЦУМС № 2  19.02.2014 (Рег. № 
2014/11); авт. - сост. В.С. Глушанко,  Алферова М.В. - Витебск, ВГМУ 
2014. 
43. Общественное здоровье и здравоохранение : Учебно-методический 
комплекс по учебной дисциплине для специальности 1-79 01 07 
«Стоматология» / утв. протокол ЦУМС № 2  19.02.2014 (Рег. № 
116 
 
2014/13); авт. - сост. В.С. Глушанко,  Лаппо Н.В. - Витебск, ВГМУ 
2014. 
44. Общественное здоровье и здравоохранение : Электронный учебно-
методический комплекс по учебной дисциплине для специальности 1-
79 01 01 «Лечебное дело» / утв. протокол ЦУМС № 7  18.09.2013 (Рег. 
№ 2013/62); авт. - сост. В.С. Глушанко, Н.В. Лаппо. – Витебск, ВГМУ 
2014. 
45. Общественное здоровье и здравоохранение : Электронный учебно-
методический комплекс по учебной дисциплине для специальности 1-
79 01 07 «Стоматология» / утв. протокол ЦУМС № 7  18.09.2013 (Рег. 
№ 2013/59); авт. - сост. В.С. Глушанко, А.П. Тимофеева, Н.В. Лаппо. - 
Витебск, ВГМУ 2014. 
46. Общественное здоровье и здравоохранение : учеб. для студентов / 
Ю.П. Лисицын, Г.Э.Улумбекова. 3-е изд., перераб. и доп. М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2011.544 с. 
47. Общественное здоровье и здравоохранение: основы экономики, 
финансирования и управления: учебное пособие / Р.А.Часнойть [и 
др.]. Гродно: ГрГМУ, 2008. 252 с. 
48. Общественное здоровье и здравоохранение : курс лекций. В 2 ч. Ч. 1 / 
П.Н. Михалевич, П.А. Савчук, Н.С. Сердюченко. – Минск : Адукацыя 
i выхованне, 2014. – 720 с. : ил. 
49. Общественное здоровье и здравоохранение : курс лекций. В 2 ч. Ч. 2 / 
П.Н. Михалевич, П.А. Савчук, Н.С. Сердюченко. – Минск : Адукацыя 
i выхованне, 2014. – 688 с. : ил. 
50. Общественное здоровье и здравоохранение: деловые игры для 
студентов медицинских вузов (учебное пособие для практических 
занятий) / Под ред. В.З. Кучеренко. – М.: ИД «Мысль», 2008. – 128с. 
51. Общественное здоровье и здравоохранение, экономика 
здравоохранения: учебник: в 2 т. /под ред. В.3.Кучеренко. М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. Т. 1. 688 с. 
52. Общественное здоровье и здравоохранение, экономика 
здравоохранения: учебник: в 2 т. /под ред. В. 3. Кучеренко. М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. Т. 2. 160 с. 
53. Основы медицинской статистики: учебно-методическое пособие / 
Глушанко В.С. (и др.); под ред. В.С. Глушанко // Витебск: ВГМУ - 
2012. – 155с. 
54. Педагогика и психология в высшей школе. Под ред. проф. М.В. 
Булановой-Топорковой. – 3-е изд., перераб. и доп. – Ростов на Дону: 
«Феникс», 2006. -512с. 
55. Педагогические системы и технологии: практический аспект: курс 
лекций/ Автор-составитель: Р.В. Загорулько, Н.А. Ракова, Л. И. 
Шевцова. – Витебск: УО «ВГУ им. П.М. Машерова», 2009. – 213с. 
117 
 
56. Петрище, Т.Л. История медицины и фармации: Курс лекций / Т.Л. 
Петрище; под ред. д.м.н., проф. В.С.Глушанко. – Витебск: ВГМУ, 
2010. 
57. Покушалова, Л. В. Метод case-study как современная технология 
профессионально-ориентированного обучения студентов / Л. В. 
Покушалова // Молодой ученый. — 2011. — №5. Т.2. — С. 155-157. 
[Элекронный ресурс]. Режим доступа: 
http://www.moluch.ru/archive/28/3073/ 
58. Положение о рейтинговой системе оценки знаний кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения ВГМУ для студентов 
лечебного факультета и ФПИГ : утв. Проректором по УР и МС УО 
«Витебский государственный медицинский университет» 30.10.2014г. 
59. Положение о рейтинговой системе оценки знаний студентов УО 
«Витебский государственный медицинский университет» : приказ 
ректора Витебского государственного медицинского университета, 
15.06.2011 № 254-уч // Контроль качества учебного процесса. – 
Витебск: ВГМУ, 2011 
60. Постановление Министерства образования Республики Беларусь от 
30.08.2013 №88 «Об утверждении, введении в действие 
образовательных стандартов высшего образования»  
61. Постановление Министерства Образования Республики Беларусь «Об 
утверждении положений об учебно-методических комплексах по 
уровням основного образования» от 26 июля 2011 г. № 167 
62. Построение и сертификация системы менеджмента качества в 
медицинском вузе / А.Н. Лызиков [и др.] // Вышэйшая школа. – 2011. - 
№ 1. – С.69-71  
63. Потапенко, Н.И. Электронные средства обучения: методические 
рекомендации / Н.И. Потапенко – Мн.: РИПО, 2005. – 136 с. 
64. Рейтинговая модель оценки знаний студентов кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения ВГМУ. 
65. Рекомендации по разработке компонентов учебно-методического 
комплекса. Шаловай А.А., Бодрова Т.Н., Калинкина Г.И., и др. / Под 
ред.  Рязанцевой Н.В.: Изд-во «Государственное образовательное 
учреждение высшего профессионального образования «Сибирский 
государственный медицинский университет  Федерального агентства 
по здравоохранению и социальному развитию», Томск, 2010г. – 79с 
66. Система дистанционного обучения Moodle [Электронный ресурс]. - 
Режим доступа: http://www.moodle.org 
67. Система строительства тела : учеб.-метод. пособие : / Джо Вейдер ; 
перевод с англ. Л.А. Остапенко. - М.: Физкультура и спорт, 1991. – 72 
с. 
68. Сурмач, М.Ю. Качество жизни подростков Республики Беларусь: 
связь со здоровьем: монография / М.Ю. Сурмач. – Гродно: ГрГМУ, 
2013. – 228 с. 
118 
 
69. Указ Президента Республики Беларусь «Об утверждении 
приоритетных направлений научно-технической деятельности» № 378 
от 22 июля 2010 года. 
70. Фасоля, А.А. Концепция управления инновационным компонентом 
качества высшего образования / А.А. Фасоля // Вестник высшей 
школы Almamater. – 2011. - №5. – С. 57-60 
71. Школа менеджмента : Учебно-методический комплекс по учебной 
дисциплине для студентов лечебного, фармацевтического, 
стоматологического факультетов / утв. протокол ЦУМС № 2 
19.02.2014 (Рег. № 2014/16); авт. - сост. В.С. Глушанко.,  Алферова 
М.В. - Витебск, ВГМУ 2014. 
72. Эльяшевич, Е.Г., Кугач, В.В. Очерки истории фармации./ Е.Г. 
Эльяшевич, В.В. Кугач. – Минск: Мэджик Бук, 2008. – 172 с. 
73. Яснова, Е.В., Лаппо Н.В. Индекс развития человеческого потенциала в 
контексте образовательных и здоровьесберегающих технологий 
проблемы старения населения / Материалы 65-й научно-практической 
конференции студентов и молодых ученых «Актуальные вопросы 
современной медицины и фармации» 24-25 апреля 2013 года – 
Витебск, 2013.  
 
119 
 
ПРИЛОЖЕНИЯ 
Приложение 1. 
Политика 
в области качества Учреждения образования «Витебский 
государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 
 
      NATURA SANAT – MEDICUS CURAT 
      ПРИРОДА ИСЦЕЛЯЕТ – ВРАЧ ЛЕЧИТ 
 
Главная цель деятельности университета в области качества 
состоит в обеспечении высокой конкурентоспособности вуза на 
внутреннем и внешнем рынках образовательных услуг, медико-
биологических исследований и клинической медицины, инновационной 
деятельности, создании устойчивого доверия к университету со стороны 
общества и работодателей, как поставщику высокообразованных и 
высокопрофессиональных научных, педагогических и управленческих кадров 
медицинских работников за счет высокого качества подготовки 
специалистов, определяемого уровнем их профессиональных знаний, 
навыков и умений, принципиальной гражданской позиции и высоких 
морально-нравственных качеств. 
 
Политика университета в области качества реализуется по 
следующим основным направлениям: 
• Совершенствование взаимосвязи и постоянное исследование ожиданий 
потребителей образовательных услуг и заинтересованных сторон для 
повышения их удовлетворенности; 
• Управление деятельностью университета как единой системой 
процессов, обеспечение эффективного использования ресурсов, 
своевременное предупреждение возможных несоответствий; 
• Непрерывное повышение профессионального уровня сотрудников, 
мотивация и стимулирование их труда, создание благоприятного 
морально-психологического климата в коллективе, способствующего 
заинтересованности каждого в достижении высоких результатов; 
• Постоянное повышение качества образовательной, научной, 
инновационной, идеологической и воспитательной деятельности 
университета, развитие и реализация образовательного, научного и 
инновационного потенциала университета, формирование и 
совершенствование информационной, материально-технической и 
учебно-методической базы; 
• Развитие международного сотрудничества для укрепления 
конкурентоспособности университета на рынке образовательных услуг 
и создания устойчивого авторитета как международного 
образовательного центра; 
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• Внедрение современных эффективных образовательных технологий, 
развитие последипломных форм медицинского образования, 
обеспечение условий для создания и внедрения новых ценностей 
мирового уровня в региональном образовательном пространстве; 
• Систематический анализ результатов деятельности по всем 
направлениям и принятие решений основанных на фактах для 
достижения результативности системы менеджмента качества; 
• Поддержание в рабочем состоянии и совершенствование системы 
менеджмента качества в соответствии с требованиями СТБ ISO 9001. 
 
Руководство университета берет на себя обязательства по 
обеспечению понимания политики в области качества персоналом 
университета, обеспечению необходимыми ресурсами для реализации 
политики и целей в области качества, выполнению требований 
потребителей, законодательных и других обязательных требований, 
постоянному повышению результативности системы менеджмента 
качества. 
 
Утверждена приказом ректора университета от «27» октября 2010 г.  
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                                                                     Приложение 2. 
 
Утверждено проректором по УР и МС  
УО «Витебский государственный ордена 
Дружбы народов медицинский 
университет» 30.10.2014г 
                                                                                      
 
ПОЛОЖЕНИЕ О РЕЙТИНГОВОЙ СИСТЕМЕ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ  
КАФЕДРЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА И ФПИГ  
по специальности «Лечебное дело» 
 
Положение о рейтинговой системе оценки знаний студентов на 
кафедре общественного здоровья и здравоохранения разработано на 
основании Приказа «Об утверждении положений по контролю качества 
учебного процесса» от 15.06.2011 г. №254-уч. и Положения о рейтинговой 
системе оценки знаний студентов УО «Витебский государственный ордена 
Дружбы народов медицинский университет». 
Рейтинговая система признана наиболее эффективной, гибкой, 
качественной и стимулирующей системой оценивания знаний студентов. 
Рейтинг – это числовая величина, выраженная в многобалльной шкале и 
интегрально характеризующая результаты всех видов учебной деятельности 
студента. 
Цель рейтинговой системы оценки знаний – определение уровня 
успеваемости и форма контроля знаний, умений и навыков, улучшение 
качества обучения студентов. 
Задачи рейтинговой системы оценки знаний: 
1. Формирование у студентов ответственного отношения к обучению; 
2. Усиление мотивации и познавательной активности студентов к 
дисциплине и конкретной теме занятия; 
3. Стимулирование состязательности студентов в образовательном 
процессе, развитие элементов творчества, самоанализа; 
4. Повышение ответственности преподавателей и усиление 
объективности при оценивании знаний, умений и практических навыков 
студентов;  
5. Повышение интенсивности познавательной деятельности; 
6. Снижение количества немотивированных пропусков аудиторных 
занятий; 
7. Возможность применения индивидуальной образовательной 
тактики для студентов с различными способностями. 
При рейтинговой системе все знания, умения и навыки, 
приобретаемые студентами в процессе обучения, оцениваются в 
рейтинговых баллах. Рейтинговые баллы набираются в течении всего 
периода обучения по дисциплине. Оценка определяется по 100 балльной 
шкале как сумма баллов, набранных студентом в результате работы в 
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семестре. Преподаватель ведёт учёт рейтинговых баллов и, по окончании 
занятий (цикла), выставляет итоговую оценку по проделанной студентом 
работе. Все виды работы должны быть оценены, а итоговая оценка доведена 
до студента. Студенты получают возможность осуществления 
самоконтроля, корректировки своей работы, являясь, тем самым, активными 
участниками учебного процесса. 
Модульно-рейтинговая система позволяет студенту компенсировать 
часть потерянных баллов с помощью дополнительных баллов – бонусного 
(творческого) рейтинга. Дополнительные баллы назначаются за участие в 
научно-исследовательской работе; выступление на конференции с 
докладом; призовое место в конкурсе «Образ жизни, здоровье и успех» и др. 
После изучения дисциплины полученные баллы рубежного рейтинга 
переводятся в 10-балльную систему. Итоговый рейтинг – это  
среднеарифметическое 3-х составляющих - рубежного рейтинга, оценки по 
устному собеседованию (на экзамене) и оценки по практическим навыкам 
(на экзамене). Эта оценка выставляется в зачётную книжку и зачётно-
экзаменационную ведомость. 
Средний рейтинговый балл и место студента в рейтинговом листе 
выпускного курса учитывается при распределении, рекомендации в 
магистратуру, аспирантуру, участии в международных программах обмена 
студентов, при назначении именных стипендий. 
 
МОДЕЛЬ РАСЧЁТА РЕЙТИНГА СТУДЕНТОВ НА КАФЕДРЕ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПО 
ДИСЦИПЛИНАМ «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ», 
«ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ», «ИСТОРИЯ ФАРМАЦИИ»: 
 
Рубежный рейтинг = 100 баллов. 
 
1.Посещение лекций, практических и семинарских занятий.  
• максимальный балл = 10 баллов. 
*Примечание. 
1) Пропуски по неуважительной причине ведут к применению штрафных санкций: 
• снижение на 2 балла за 1 пропущенное занятие;  
• при пропуске всего цикла занятий по неуважительной причине по п.1 
выставляется 0 баллов. 
2) Пропуски занятий считаются уважительными, если до окончания цикла занятий 
уважительные причины подтверждены документально. Если уважительные причины 
подтверждены документально после окончания цикла занятий (но до конца семестра) 
рейтинг студента корректируется.  
3) Проверка посещаемости лекционных занятий проводится выборочно и на каждой 
лекции. 
 
2. Оценка за текущую успеваемость – рассчитывается как среднее 
арифметическое текущих оценок  с округлением до целого числа  без 
учёта оценок за курсовое задание / реферат (для СФ по дисциплине 
«Общественное здоровье и здравоохранение»); за протоколы и средство по 
ФЗОЖ (для ЛФ по дисциплине «Общественное здоровье и 
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здравоохранение»); за реферат (для ЛФ, ФФ по дисциплинам «История 
медицины» и «История фармации»). 
Оценка за текущую успеваемость обязательно (!) выставляется в 
журнале учёта практических занятий в графу «Оценка за семестр». 
Полученная оценка за текущую успеваемость умножается на 
коэффициент 5. 
• максимальный балл = 50 
*Примечание. 
Учитывая возможность отсутствия студента на занятии по уважительной 
причине, а также проведение занятия по типу управляемой самостоятельной работы 
студента в дни государственных праздников и научно-практических конференций, 
необходимо включать в рейтинг не менее 50% лучших оценок на занятиях за период 
обучения. 
 
3. Модульный рейтинг – рассчитывается как среднее арифметическое 
оценок с округлением до целого числа умноженное на коэффициент 3; 
• максимальный балл = 30 
В модульный рейтинг включаются: 
 
− для СФ («Общественное здоровье и здравоохранение»)  – оценка за контрольную 
работу / курсовое задание (реферат); 
− для ЛФ («Общественное здоровье и здравоохранение») – обобщённая оценка за 
протоколы и оценка за средство по ФЗОЖ; 
− для ЛФ, ФФ («История медицины», «История фармации») – оценка за реферат. 
*За несвоевременно (за пределами цикла «Общественное здоровье и 
здравоохранение» и за пределами семестра по дисциплинам «История медицины» и 
«История фармации») выполненную работу (курсовое задание, контрольная работа 
(для СФ), протоколы, реферат, средство по ФЗОЖ) предусматривается штраф в виде 
снижения баллов модульного рейтинга на 2 балла. 
*При невыполнении учебной программы, а именно не предоставление на 
проверку курсового задания, реферата, контрольной работы (для СФ), протоколов 
контрольных работ, реферата, средства по ФЗОЖ, предусматриваются штрафные 
санкции, ‒ баллы модульного рейтинга не начисляются. 
 
4. Тестовый контроль: 
Шкала оценок: 
98- 100% – 10 
95-97% − 9  
91-94% − 8 
86-90% − 7 
81-85% − 6 
76-80% − 5 
70-75% − 4 
*Компьютерное тестирование учитывается как «зачтено» при результате 70% 
и выше. За каждую повторную пересдачу компьютерного тестирования начисляется 
штраф – 1балл с баллов итогового рейтинга. 
 
Шкала перевода рейтинговых баллов в 10-балльную систему: 
Рубежный рейтинг Оценка в 10-балльной системе 
96−100 баллов 10 
90−95 баллов 9 
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80−89 баллов 8 
70−79 баллов 7 
60−69 баллов 6 
50−59 баллов 5 
45−49 баллов 4 
ниже 45 баллов недопуск к зачёту/экзамену 
 
5. Бонусный (творческий) рейтинг. Рейтинговые условные единицы, 
начисленные за творческую форму работы, будут дополнительными. Творческий бонус 
добавляется к баллам итогового рейтинга. 
 
1 рейтинговая 
условная единица 
2 рейтинговых 
условных 
единицы 
3 рейтинговых 
условных 
единицы 
4 рейтинговых 
условных 
единицы 
3 место в конкурсе 
«Образ жизни, 
здоровье и успех» 
 
2 место в конкурсе 
«Образ жизни, 
здоровье и успех» 
1 место в конкурсе 
«Образ жизни, 
здоровье и успех» 
 
участие в работе 
СНО кафедры 
написание тезисов 
доклада 
написание научной 
статьи в 
университетский 
сборник 
написание научной 
статьи в 
республиканский 
сборник 
  устный доклад на 
областной 
студенческой 
научной 
конференции 
устный доклад на 
республиканской 
студенческой 
научной 
конференции 
  участие в 
республиканском 
конкурсе научных 
работ 
любая категория на 
республиканских 
конкурсах 
студенческих 
научных работ 
 
**Примечание. 
1) Рейтинг студента объявляется преподавателем по окончанию цикла занятий. 
2) Коррекция рейтинга может проводиться по окончанию семестра, если на то будут 
объективные причины. 
3) Обязательно должен учитываться рейтинг студента по предмету за предыдущие 
семестры. На 5 курсе рейтинг студента за все семестры обучения, включая текущий, 
по дисциплине «Общественное здоровье и здравоохранение» суммируется и выводится 
среднее арифметическое. 
4) Повышение рейтингового балла дисциплины разрешается по решению академической 
комиссии. 
5) К экзаменационной сессии / зачёту допускаются студенты, не имеющие 
академической задолженности по дисциплинам, выполнившие программу текущего 
семестра, набравшие минимальный рубежный рейтинг. 
 
 Итоговая оценка в зачётную книжку и ведомость ставится как 
среднеарифметическое 3-х составляющих: 
итоговая оценка = (рубежный R + оценка по устному собеседованию 
(на экзамене) + оценка по практическим навыкам (на экзамене)) / 3. 
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Приложение 3. 
Утверждено проректором по УР и МС  
УО «Витебский государственный 
ордена Дружбы народов медицинский 
университет» 03.08.2015г. 
Положение об учебно-методическом (электронном учебно-
методическом) комплексе научно-методического обеспечения 
преподавания дисциплины при получении высшего образования I 
ступени в УО «Витебский государственный медицинский университет» 
1.1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
1.1. Настоящее Положение определяет порядок формирования и 
пользования учебно-методических комплексов (далее - УМК) в 
учебном процессе всех структурных подразделений УО «Витебский 
государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 
(далее - УО «ВГМУ). Положение об УМК предназначено для введения 
иных требований к учебно-методическому обеспечению всех 
дисциплин, входящих в учебные планы, реализуемые в УО «ВГМУ», и 
определяет структуру и порядок формирования учебно-методического 
комплекса по дисциплине в соответствии с требованиями 
государственных образовательных стандартов (далее - ГОС) по 
специальностям высшего профессионального образования. 
1.2. Основным назначением УМК является методическое обеспечение 
эффективной работы студентов и сохранение преемственности в 
преподавании учебных дисциплин. 
1.3. Учебно-методические материалы, включенные в УМК, должны 
содержать современный уровень развития науки, использование 
современных методов, технологий и средств обучения, различных 
форм его организации. Они предназначены для глубокого освоения 
студентами учебного материала, получения навыков его использования 
на практике, развития компетенции специалиста в профессиональной 
области знаний. 
1.4. УМК может быть выполнен в печатном или электронном виде. 
       Печатный учебно-методический комплекс (учебное моноиздание) – 
издание, представляющее собой структурированную целостную 
совокупность единичных учебных изданий, необходимых для 
проведения всех видов занятий по определенной дисциплине, 
издаваемое с целью наиболее полной реализации образовательных и 
воспитательных задач, сформулированных соответствующей учебной 
программой. 
        Электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК) по 
дисциплине – это информационный образовательный ресурс, 
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предназначенный для изложения структурированного учебного 
материала дисциплины обеспечения текущего контроля и 
промежуточной аттестации, а также управления познавательной 
деятельностью студентов для реализации основных образовательных 
программ высшего профессионального образования с использованием 
дистанционных образовательных технологий.  
       ЭУМК разрабатывается с целью: 
− эффективного управления самостоятельной работой студентов по 
овладению учебным материалом; 
− контроля качества обучения; 
− реализации индивидуального подхода к организации познавательной 
деятельности студентов; 
− повышения наглядности в результате использования различных 
технологий представления материала (текст, графика, аудио, видео, 
анимация). 
        Разработка, использование и совершенствование ЭУМК 
осуществляются в соответствии с Концепцией работы преподавателя в 
СДО. 
        ЭУМК охватывает основное содержание программного материала и 
предполагает осуществление основных этапов педагогического 
процесса; сообщение учебной информации и ее восприятие, 
закрепление и совершенствование знаний, умений и навыков, их 
применение и контроль. 
1.5. Нормативно-методической базой разработки УМК (ЭУМК) являются: 
− статья 94 Кодекса Республики Беларусь «Об образовании»; 
− «Положение об учебно-методическом комплексе на уровне высшего 
образования» (Утверждено Постановлением Министерства 
образования Республики Беларусь 26.07.2011 № 167); 
− ГОСТ СТБ ИСО 9001 – 2001. Система менеджмента качества. 
Требования; 
− ГОСТ 7.83-2001 «Система стандартов по информации, библиотечному 
и издательскому делу. Электронные издания. Основные виды и 
выходные сведения»; 
− ГОСТ 7.1-2003 «Система стандартов по информации, библиотечному и 
издательскому делу. Библиографическая запись, Библиографическое 
описание. Общие требования и правила составления»; 
− Государственный образовательный стандарт высшего 
профессионального образования в части государственных требований к 
минимуму содержания и уровню подготовки выпускников по 
специальностям. 
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2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ УМК 
 
2.1. Средства обучения (основные и вспомогательные) учебно-
методического комплекса должны быть взаимосвязаны, подчинены 
общей цели и методической идее. 
2.2. Цель УМК – методическое обеспечение учебного процесса в 
соответствии с едиными требованиями образовательного стандарта 
высшего профессионального образования по определенному 
направлению подготовки и (или) с авторским видением.  
2.3. Основные задачи: 
 систематизация содержания учебных дисциплин с учетом достижений 
науки, техники, производства; 
 методическое сопровождение и консультативная поддержка учебной 
деятельности студентов по всем формам обучения; 
 создание условий для оптимизации процесса освоения студентами 
учебной дисциплины, позволяющих эффективно организовывать и 
обеспечивать самостоятельную работу студентов, сохранять 
преемственность в преподавании учебных дисциплин; 
 оснащение учебного процесса учебно-методическими, справочными и 
другими материалами; 
 нормативно-методическое обеспечение деятельности профессорско-
преподавательского состава при реализации конкретной дисциплины; 
 создание банка данных учебно-методических материалов, 
необходимых для подготовки электронных учебников, учебно-
методических пособий; 
 обеспечение целостности учебного процесса и интегративного подхода 
к его организации при реализации образовательного стандарта высшего 
профессионального образования по направлению подготовки; 
 стандартизация требований к методическому обеспечению учебного 
процесса. 
3. СТРУКТУРА УМК (ЭУМК) 
3.1. Комплект учебных, учебно-методических, раздаточных, наглядных, 
аудио-, видео- и мультимедийных материалов по учебной дисциплине 
конкретного рабочего плана специальности (направления), 
необходимых для организации и осуществления с их помощью 
учебного процесса, входящих в УМК по соответствующей дисциплине, 
составляет документацию УМК (ЭУМК). Документация УМК 
является интеллектуальной собственностью университета и кафедры, 
разработавшей УМК (ЭУМК).  
3.2. УМК (ЭУМК), как правило, включает разделы: нормативный, 
теоретический, практический, контроля знаний и вспомогательный. 
       Нормативный раздел УМК (ЭУМК) содержит перечень нормативно-
правовых актов (НПА): кодексов, законов, декретов, указов, 
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постановлений, стандартов, приказов, распоряжений, локальных НПА 
и иных документов. 
       Теоретический раздел УМК (ЭУМК) содержит материалы для 
теоретического изучения учебной дисциплины в объеме, 
установленном типовым учебным планом по специальности 
(направлению специальности). 
       Практический раздел УМК (ЭУМК) содержит материалы для 
проведения лабораторных, практических, семинарских и иных учебных 
занятий и организовывается в соответствии с типовым учебным планом 
по специальности (направлению специальности, специализации) и 
(или) с учебным планом учреждения высшего образования по 
специальности (направлению специальности, специализации). 
       Раздел контроля знаний УМК (ЭУМК) содержит материалы текущей и 
итоговой аттестации, иные материалы, позволяющие определить 
соответствие результатов учебной деятельности обучающихся 
требованиям ГОС высшего образования и учебно-программной 
документации образовательных программ высшего образования. 
       Вспомогательный раздел УМК (ЭУМК) содержит элементы учебно-
программной документации, программы воспитательной работы 
ВГМУ, учебно-методической документации, перечень учебных 
изданий и информационно-аналитических материалов, рекомендуемых 
для изучения учебной дисциплины. 
3.3. УМК дисциплины (ЭУМК) включает:  
       титульный лист, содержание, пояснительную записку, календарно-
тематический план дисциплины, программу учебной дисциплины, 
методические материалы и рекомендации для преподавателей, учебник 
(учебное пособие, конспект лекций),перечень литературы (основной и 
дополнительной), учебно-тематический план семинарских, 
лабораторных занятий, методические рекомендации по выполнению 
лабораторных и практических работ, методические указания по 
выполнению контрольных работ, учебно-методические материалы по 
курсовой (дипломной) работе, перечень выносимых на экзамен/зачет 
теоретических вопросов и практических навыков, программное и 
методическое обеспечение практики, программу курсового и/или 
государственного экзамена, методические рекомендации по 
контролируемой самостоятельной работе, материалы для самоконтроля 
и контроля знаний студентов, раздаточный материал и наглядные 
пособия.  
       Перечень указанных компонентов может варьироваться с учетом 
учебных программ и планов дисциплин кафедр.  
 3.3.1.Титульный лист УМК (ЭУМК). Оформление титульного листа 
представлено на рисунке 1. 
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УТВЕРЖДАЮ 
ректор, профессор 
 
(название высшего учебного 
заведения) 
____________   ___________ 
(подпись)           
(И.О.фамилия) 
____________ 
(дата утверждения) 
___________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения высшего образования) 
Факультет 
____________________________________________________________________ 
Кафедра 
______________________________________________________________________ 
  
СОГЛАСОВАНО   СОГЛАСОВАНО 
Заведующий  кафедрой   Декан факультета 
__________________________  ___________________________ 
________________  20__ г.   __ _________________ 20__ г.  
      
 УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ 
___________________________________________________________________________ 
(название учебной дисциплины) 
для специальности (направления специальности) __________________________________ 
                                                                                     (код и наименование специальности) 
___________________________________________________________________ 
Составители: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Рассмотрено и утверждено 
на заседании совета _______________________________________ 
__ __________ 20__ г., 
протокол № ___ 
Рисунок 1. Образец заполнения титульного листа УМК дисциплины. 
 Пояснительная записка (введение) отражает цели УМК (ЭУМК), 
сущность изучения дисциплины, межпредметные связи, особенности 
структурирования и подачи учебного материала, требования к знаниям и 
умениям студента после изучения дисциплины, рекомендации по 
организации работы с УМК (ЭУМК). 
 Календарно-тематический план дисциплины должен содержать:  
 наименование тем; 
 количество лекционных, практических, лабораторных, семинарских 
часов и часов, которые выносятся на контролируемую самостоятельную 
работу по каждому разделу и/или изучаемой теме;  
130 
 
 форму текущей проверки знаний по изучаемой дисциплине или 
разделу (модулю): контрольная работа, реферат, собеседование, тесты или 
другие, предложенные кафедрой виды контроля;  
 форму итогового контроля знаний: зачет, дифференцированный зачет, 
курсовой экзамен, экзамен.  
 Форма календарно-тематического плана представлена на рисунке 2. 
 
 
Календарно-тематический план изучения дисциплины 
(название дисциплины) 
 
Форма обучения: дневная/заочная 
Семестр ______   Курс _______ 
Форма контроля – дифф.зачет, экзамен (подчеркнуть) 
 
№ 
п/п 
 
Наименование разделов, 
тем дисциплины Всего 
Аудиторные 
 занятия в т.ч. 
Сам. 
Работа 
лекции Семинарские 
занятия 
Лабораторные 
занятия 
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       
11.       
 
Итого 
     
 
 
Рисунок 2. Календарно-тематический план дисциплины. 
 
 Объем дисциплины в часах и виды учебной работы. Пример 
оформления представлен в таблице 1. 
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Таблица 1. Объем дисциплины и виды учебной работы 
Вид учебной работы Количество часов 
Всего В том числе по семестрам 
1 семестр 2 семестр 
Аудиторные занятия    
Лекции (Л)    
Практические занятия (ПЗ)    
Семинарские занятия (СЗ)    
Лабораторные занятия (ЛЗ)    
Самостоятельная работа    
Клинические практические занятия (КПЗ)    
ВСЕГО часов на дисциплину    
Текущий контроль Тесты Тесты 
Контрольная работа   
Виды итогового контроля Зачет Экзамен 
 Общая трудоемкость дисциплины составляет ___ час. 
 
 Программа учебной дисциплины определяет содержание, объем, 
порядок изучения и преподавания дисциплины, а также формы (виды) 
контроля знаний студента по дисциплине (контрольная работа, зачет, 
экзамен и др.). 
 Порядок разработки, утверждения и регистрации учебных программ 
для первой ступени высшего образования определен Министерством 
образования Республики Беларусь. 
 Методические материалы и рекомендации для преподавателей 
определяют средства, методы обучения, способы учебной деятельности, 
применение которых для освоения тех или иных разделов и тем рабочей 
программы наиболее эффективно. 
 Обязательным структурным элементом УМК является наличие 
учебника, учебного пособия, курса или конспекта лекций, конспекта 
учебных занятий по дисциплине, разработанных преподавателем или 
группой преподавателей, ведущими учебную дисциплину в соответствии с 
учебной нагрузкой. Требования к оформлению и содержанию учебников и 
учебных пособий в данном Положении не регламентируются, они должны 
соответствовать общепринятым требованиям для этих видов изданий. 
 Материал курса лекций и/или конспекта лекций должен быть 
структурирован на модули и блоки, а также должен обеспечивать 
возможность оперативного самоконтроля знаний студентов. Для реализации 
этого требования необходимо для каждого модуля или блока приводить 
контрольные вопросы (тренировочные задания, тесты и т.п.), ссылки на 
основную и дополнительную литературу. 
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 Учебники и учебные пособия, разработанные профессорско-
преподавательским составом УО «ВГМУ», должны быть опубликованы и 
находиться в библиотеке университета в достаточном количестве. 
 Курс лекций и/или конспекты лекций и других форм занятий должны 
быть выполнены на электронном и бумажном носителях (бумажная копия 
вкладывается в папку «УМК дисциплины»). 
 Перечень рекомендованной литературы (основной, 
дополнительной, Интернет-источников) по модулям и разделам.  
 Учебно-тематический план семинарских занятий (если таковые 
имеются) с указанием тем, методическими рекомендациями, темами 
докладов и рефератов, перечнем рекомендованной литературы, 
контрольными вопросами и заданиями. 
 Методические рекомендации по выполнению лабораторных работ 
и практических занятий (если таковые имеются). 
 Методические указания по выполнению контрольных работ (если 
таковые имеются). 
 Учебно-методические материалы по курсовой/дипломной 
квалификационной работе (если такая работа предусмотрена) и порядок  
их оформления; 
 Курсовая работа – самостоятельная учебная работа студентов, 
выполняемая в течение курса (семестра) под руководством преподавателя. 
Включает комплекс исследовательских и расчетных работ по 
установленной тематике. 
 Дипломная работа - выпускная квалификационная работа, 
выполняемая студентом самостоятельно под руководством научного 
руководителя на завершающей стадии обучения по основной 
профессиональной образовательной программе.  
 Учебно-методические материалы по курсовой/дипломной 
квалификационной работе, входящие в состав УМК (ЭУМК), включают: 
• тематику курсовых /дипломных квалификационных работ, 
• методические указания по выполнению курсовой/дипломной 
квалификационной работы в печатном виде и/или электронном 
варианте, содержащие учебно-методические материалы по тематике 
курсовой/дипломной квалификационной работы с указанием 
дополнительной литературы, использование которой позволяет более 
глубоко изучить отдельные вопросы, рассматриваемые в 
курсовой/выпускной квалификационной работе, 
• методику выполнения курсовой/дипломной квалификационной 
работы, включающую описание исходных данных по 
курсовой/выпускной квалификационной работе, порядок выполнения 
расчетной части работы, анализ полученных результатов, порядок 
оформления пояснительной записки по курсовой /дипломной 
квалификационной работе, 
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• методические рекомендации для преподавателей, руководящих 
курсовой/дипломной квалификационной работой, определяющие 
методику проведения занятий и консультаций, порядок планирования 
и защиты курсовой/дипломной работы. 
 Перечень выносимых на экзамен или зачет вопросов (устных или 
письменных). Список экзаменационных вопросов желательно составлять 
детально, включая в каждый вопрос небольшую четко ограниченную часть 
материала. Выдавать студентам этот список следует заранее, сразу в начале 
чтения курса лекций. 
Программное и методическое обеспечение практики (если таковая 
имеется). 
 Программа курсового и/или государственного итогового экзамена 
(если таковой предусмотрен). Структура экзаменационных билетов должна 
быть доведена до сведения студентов также в начале курса лекций: 
количество теоретических вопросов, практических навыков в билете, 
наличие ситуационных задач. 
Методические рекомендации студентам по самостоятельной 
работе (по разделам, темам, контрольные вопросы и задания). 
 Методические материалы, обеспечивающие возможность 
самоконтроля и контроля преподавателем результативности изучения 
дисциплины (тесты, контрольные задания и т.п.). 
Раздаточный материал и наглядные пособия, аудио- и 
видеоматериалы, презентации, электронные учебники. 
3.4. Дополнительный материал комплекса: 
Справочные издания - справочники, статистические сборники, 
справки, информационные письма, отчеты, доклады и иные материалы (в 
частности, учебный терминологический словарь, перечень электронных 
образовательных ресурсов и их адреса на сайте учреждения образования, 
ссылки на базы данных, справочные системы, электронные словари, 
сетевые ресурсы). 
 Глоссарий (словарь терминов и персоналий) – вспомогательное 
средство, объясняющее специальные термины, содержание которых  
требует пояснения. Для того чтобы студент мог качественно изучить 
материал курса, он должен точно понимать и использовать термины, иметь 
краткие сведения о персоналиях, имеющих отношение к изучаемой 
дисциплине. В данном словаре должны быть даны определения всех 
встречающихся в курсе терминов, относящихся к данному предмету. 
Термины могут привязываться к темам и/или располагаться в алфавитном 
порядке. 
 Графические материалы - рисунки, схемы, таблицы, графики и т.п. 
Хрестоматии – это аннотированная подборка материалов из 
учебников, монографий, публикаций в периодической печати, 
фотогаллерей, атласов и других материалов в соответствии с программой 
дисциплины. 
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Дидактические материалы представляют собой достаточно 
широкий спектр разнообразных методических материалов и средств, 
позволяющих оптимизировать процесс взаимодействия со студентами. 
Дидактические материалы могут быть представлены в следующем виде: 
• структурно-логические схемы; 
• опорные сигналы/ плакаты; 
• рабочие тетради; 
• сценарии и указания к проведению деловых/ролевых игр, тренингов; 
• групповые и индивидуальные задания; 
• практические ситуации и др. 
 
4. ПОРЯДОК ОФОРМЛЕНИЯ УМК (ЭУМК) 
 
4.1. Порядок оформления УМК осуществляется в соответствии с 
требованиями ГОСТ 7.1.-2003 «Система стандартов по информации, 
библиотечному и издательскому делу. Библиографическая запись. 
Библиографическое описание документа. Общие требования и правила 
оформления», введенного в действие на территории Республики Беларусь 
постановлением Комитета по стандартизации, метрологии и сертификации 
при Совете Министров Республики Беларусь от 30 апреля 2004 г. № 20. 
УМК печатается на листах бумаги формата А4 (296х210 мм). Размер 
полей должен составлять: левого – 20-25 мм, правого – 10-15 мм, верхнего и 
нижнего - по 20 мм. Текст УМК должен быть подготовлен в редакторе 
Microsoft Word. Шрифт - Times New Roman, размер шрифта – 14, 
междустрочный интервал – 1,5. Шрифт принтера должен быть чётким, 
черного цвета. Выравнивание заголовков - по центру. Выравнивание 
основного текста - по ширине поля. Абзацный отступ – 1,25. 
4.2. Элементы УМК (ЭУМК) могут быть сгруппированы по своему 
функциональному назначению, по разделам (модулям, темам) дисциплины 
или в порядке  их  применения в учебном процессе.  
4.3. Редакционно-издательская обработка рукописи УМК 
осуществляется согластно плана издательской деятельности УО «ВГМУ». 
4.4. Оформление ЭУМК осуществляется в соответствии с 
требованиями межгосударственного стандарта ГОСТ 7.83-2001 «Система 
стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. 
Электронные издания. Основные виды и выходные сведения», введенного в 
действие на территории Республики Беларусь постановлением Комитета по 
стандартизации, метрологии и сертификации при Совете Министров 
Республики Беларусь от 22 августа 2002г. № 37. 
4.5. Требования к оформлению стандартной страницы электронного 
УМК: 
• Шрифт рекомендуется использовать Arial, Tahoma, Verdana, либо 
другой, который будет легко восприниматься с экрана компьютера. 
• Кегль 12, 13, 14 (пт). 
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• Стиль «обычный». 
• Абзац на усмотрение автора. 
• Режим «выравнивание по ширине». 
• Межстрочный интервал – полтора. 
ЭУМК, созданный за счет средств республиканского бюджета, 
государственных внебюджетных фондов или средств государственного 
учреждения высшего образования, подлежит государственной регистрации 
в соответствии с Положением о порядке государственной регистрации 
информационных ресурсов и ведения Государственного регистра 
информационных ресурсов, утвержденным постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 26 мая 2009г. № 673 «О некоторых 
мерах по реализации Закона Республики Беларусь «Об информации, 
информатизации и защите информации» и о признании утратившими силу 
некоторых постановлений Совета Министров Республики Беларусь» 
(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2009г., № 134, 
5/29836). 
4.6. Получивший рекомендацию к изданию электронный учебно-
методический комплекс регистрируется от имени учебного заведения с 
указанием авторов-разработчиков. 
4.7. ЭУМК с присвоенным регистрационным номером тиражируется 
на CD (DVD)-диски и защищается от копирования. 
 
5. ПОРЯДОК СОЗДАНИЯ И РАЗРАБОТКИ УМК (ЭУМК) 
 
5.1. Планирование работ по созданию УМК (ЭУМК) включает: 
5.1.1. Анализ состояния научно-методического обеспечения высшего 
образования по специальностям (направлениям специальностей, 
специализациям), по которым реализуются образовательные программы 
высшего образования в УО «ВГМУ» (далее – анализ). 
Анализ проводится преподавателями учебных дисциплин. По 
результатам проведения анализа формируются предложения о 
совершенствовании научно-методического обеспечения высшего 
образования путем создания УМК (ЭУМК). Предложения о создании УМК 
(ЭУМК) представляются деканам факультетов, формирующим сводные 
предложения от факультета; 
5.1.2. формирование и утверждение плана создания УМК (ЭУМК) УО 
«ВГМУ» на учебный год (далее – план). 
Формирование и утверждение плана осуществляются проректором по 
учебной работе и международным связям на основании сводных 
предложений от факультетов. В плане определяются учебные дисциплины, 
по которым планируется создание УМК (ЭУМК), сроки создания и 
внедрения УМК (ЭУМК) в образовательный процесс, ответственные за это 
лица. 
План утверждается до 1 июля. 
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5.1.3. Представление копии утвержденного плана на бумажном и 
электронном носителях в государственное учреждение образования 
«Республиканский институт высшей школы» (далее – РИВШ). 
РИВШ размещает представленные планы на своем официальном 
сайте для ознакомления с ними заинтересованных лиц. 
5.2. Создание УМК (ЭУМК) включает в себя следующие этапы: 
• разработку УМК (ЭУМК); 
• рецензирование УМК (ЭУМК); 
• согласование УМК (ЭУМК); 
• утверждение УМК (ЭУМК). 
5.3. УМК (ЭУМК) разрабатывается преподавателем (коллективом 
преподавателей) кафедры, обеспечивающим преподавание дисциплины в 
соответствии с учебным планом подготовки студентов по основной 
образовательной программе (ООП). Преподаватель или группа 
преподавателей – разработчиков УМК (ЭУМК) назначается заведующим 
кафедрой, работа включается в индивидуальный план учебно-методической 
работы преподавателя, кафедры УО «ВГМУ» на текущий учебный год, 
утверждается на заседании кафедры, фиксируется протоколом заседания 
кафедры.  
К разработке УМК (ЭУМК) могут привлекаться специалисты в 
области информационных технологий и иные специалисты.  
5.4. При создании ЭУМК необходимо придерживаться следующих 
требований: 
• высокая степень структурированности учебного материала, 
• многоуровневость изложения учебного материала, 
• продуманность гипертекстовых ссылок, 
• использование информационных страниц в текстовом 
(гипертекстовом) и графическом виде (схемы, рисунки, графики, 
сложные формулы, фотографии), внедрение элементов мультимедиа 
(анимация, видео, аудио). Автор готовит учебный материал для 
включения в ЭУМК в виде пакетов файлов, сформированных текстовыми 
редакторами Microsoft Office. 
Каждый пакет должен относиться к одной конкретной дисциплине. 
5.5. Ответственность за содержание и подготовку плана, определение 
сроков и назначение разработчиков УМК (ЭУМК) возлагается на 
заведующего кафедрой. Если дисциплина реализуется на нескольких 
кафедрах, то ответственным на подготовку УМК (ЭУМК) является 
заведующий кафедрой, на которой реализуется дисциплина с большей 
трудоемкостью.  
5.6. Срок разработки материалов устанавливается кафедрой-
разработчиком УМК (ЭУМК) по соответствующей дисциплине, 
фиксируется протоколом заседания кафедры. 
5.7. Апробация материалов УМК (ЭУМК) в учебном процессе:  
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• проводится на первом потоке студентов, осваивающих 
соответствующую дисциплину;  
•  после апробации в течение учебного года кафедра-разработчик УМК 
(ЭУМК) корректирует документацию УМК, включает в план изданий 
кафедры учебные и учебно-методические пособия, подготовленные 
авторами УМК (ЭУМК) и прошедшие апробацию в учебном процессе.  
Основная задача апробации – оценка усвоения учебного материала 
студентами, соответствия плана проведения всех учебных занятий их 
фактическим срокам, качества подготовки и логической 
последовательности изложения учебного материала. При апробации 
допускается использование неполного комплекта учебных и учебно-
методических материалов, но являющегося достаточным минимумом для 
усвоения дисциплины студентами. 
По результатам апробации материалов УМК разработчики критически 
оценивают качество преподавания дисциплины, готовят полный комплект 
документации УМК (ЭУМК). 
5.8. Кафедра-разработчик УМК (ЭУМК) в течение года после 
апробации дисциплины в учебном процессе: 
• корректирует и утверждает документацию УМК (ЭУМК); 
• включает в план изданий кафедры, подготовленные и прошедшие 
апробацию в учебном процессе УМК (ЭУМК); 
• оценивает качество преподавания дисциплины и подготовки 
материалов УМК (ЭУМК).  
В процессе преподавания дисциплины возможно внесение изменений 
и дополнений в материалы УМК (ЭУМК) с целью улучшения качества 
преподавания, включения в УМК (ЭУМК) новых материалов, более полно 
отражающих современное состояние науки и техники. 
5.9. Рецензирование УМК (ЭУМК) осуществляется кафедрой другого 
учреждения высшего образования или учреждения дополнительного 
образования взрослых и специалистом в соответствующей области знаний 
(индивидуальный рецензент). 
Решение об определении рецензентов принимается на Центральном 
учебно-методическом совете (ЦУМС). Рецензентами не могут быть 
кафедры учреждения высшего образования или учреждения 
дополнительного образования взрослых, где работает автор-составитель. 
Срок рецензирования УМК (ЭУМК) не должен превышать одного месяца. 
Рецензия на УМК (ЭУМК) должна содержать: 
• всестороннюю и объективную оценку всего УМК (ЭУМК); 
• анализ методических достоинств и недостатков; 
• оценку научного уровня и соответствия содержания и объема 
образовательному стандарту высшего образования, учебно-программной 
документации образовательных программ высшего образования; 
• дидактическую целесообразность материала; 
• перечень замечаний. 
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Заключительная часть рецензии должна содержать обоснованные и 
аргументированные выводы о целесообразности (положительная рецензия) 
или нецелесообразности (отрицательная рецензия) использования УМК 
(ЭУМК). 
При получении двух положительных рецензий УМК (ЭУМК) 
представляется на согласование заведующим кафедрой и деканом 
факультета. 
При получении одной положительной и одной отрицательной 
рецензий УМК (ЭУМК) направляется на дополнительное рецензирование. 
При получении двух отрицательных рецензий УМК (ЭУМК) возвращается 
автору-составителю для доработки. 
5.10. Согласованный деканом факультета УМК (ЭУМК) с 
приложением рецензий, выписки из протокола заседания кафедры 
представляется в ЦУМС, который осуществляет его утверждение. Решение 
оформляется протоколом. 
В случае принятия решения об утверждении УМК (ЭУМК) номер и 
дата протокола указываются на титульном листе УМК (ЭУМК). 
В случае принятия решения о неутверждении УМК (ЭУМК) в 
протоколе указываются причины принятия данного решения, и УМК 
(ЭУМК) возвращается автору-составителю. 
5.11. Информация об утвержденном УМК (ЭУМК) размещается на 
официальном сайте УО «ВГМУ». 
5.12. Тиражирование, распространение, хранение и использование 
утвержденного УМК (ЭУМК) организуется учреждением высшего 
образования. 
 
6. ХРАНЕНИЕ И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УМК (ЭУМК) 
 
6.1. Учебно-методические комплексы дисциплин в печатном виде 
хранятся на кафедрах, обеспечивающих их преподавание и должны быть 
доступны для всех студентов, желающих с ними ознакомиться. Для каждой 
учебной дисциплины формируется отдельная папка-накопитель. 
Электронная версия УМК размещается в учебно-методическом 
издательском центре УО «ВГМУ», библиотеке УО «ВГМУ». 
6.2. УМК (ЭУМК) по дисциплине используется в течение 5 лет с 
момента утверждения, если иное не предусмотрено образовательным 
стандартом. УМК (ЭУМК) обновляется ежегодно. Все изменения в УМК 
(ЭУМК) фиксируются в листе регистрации изменений (рисунок 3).  
6.3. Основными пользователями УМК (ЭУМК) являются 
профессорско-преподавательский состав, студенты всех форм обучения.  
6.4. По распоряжению проректора по учебной работе и 
международным связям УМК (ЭУМК) предоставляются лицам, 
осуществляющим различные виды контроля.  
6.5. Доступ к УМК (ЭУМК) обеспечивается каждому студенту, 
обучающемуся по дисциплине, в соответствии с назначенным ему учебным 
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планом, кроме раздела методические материалы и рекомендации для 
преподавателей.  
 
 УТВЕРЖДЕНО       УТВЕРЖДАЮ 
Протокол заседания кафедры             Декан _______  факультета 
№_____ от_________________            ___________________ 
                ___________________ 
                                               (подпись, ф.и.о.) 
 
ЛИСТ ИЗМЕНЕНИЙ 
в учебно-методическом комплексе по дисциплине__________________________ 
(название дисциплины) 
по направлению подготовки (специальности)__________________________________ 
 
на 20__/20__ учебный год  
 
1. В ____________________  вносятся следующие изменения: 
(элемент УМК) 
1.1.  .…………………………………..; 
1.2.  …………………………………...; 
… 
1.9. …………………………………… . 
2. В ____________________  вносятся следующие изменения: 
(элемент УМК) 
2.1.  .…………………………………..; 
2.2.  …………………………………...; 
… 
2.9. …………………………………… . 
 
3. В ____________________  вносятся следующие изменения: 
(элемент УМК) 
3.1.  .…………………………………..; 
3.2.  …………………………………...; 
… 
3.9. …………………………………… . 
Автор-составитель УМК ____________________   (ф.и.о.) 
(руководитель коллектива)                        (личная подпись) 
Рисунок 3. Лист регистрации изменений и дополнений в УМК 
дисциплины. 
 
6.6. Для более удобного использования УМК (ЭУМК) в учебном 
процессе составляется карта (перечень всех элементов) УМК (ЭУМК) 
дисциплины. Образец карты представлен на рисунке 4. 
Карта составляется для полной характеристики учебно-методического 
обеспечения дисциплины и включает перечень всех элементов УМК, их 
наличие, форму и сроки представления в случае их отсутствия.  
 
7. ОРГАНИЗАЦИЯ КОНТРОЛЯ СОДЕРЖАНИЯ И КАЧЕСТВА 
РАЗРАБОТКИ УМК (ЭУМК) 
 
7.1. Контроль содержания и качества разработки УМК (ЭУМК) 
возлагается на кафедру-разработчика УМК (ЭУМК), Советы факультетов, 
профильные учебно-методические советы, Центральный учебно-
методический совет университета. 
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КАРТА УМК ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
Специальность (направление подготовки) 
Кафедра  _________________________ 
(название) 
№  Документы, составляющие 
УМК 
Информация 
Возможный доступ 
Печатный вариант Электронный 
вариант 
1 Учебная программа Имеется в наличии Файл (название) 
 
На кафедре, 
в УМИЦ 
2 Базовый учебник, учебное 
пособие, конспект лекций 
(изданные) 
Имеется в наличии  В библиотеке ВГМУ 
 
3 Методические материалы и 
рекомендации для 
преподавателей 
Имеются в наличии Имеются в наличии, 
файл (название) 
На кафедре 
4 Учебно-тематический план 
семинарских занятий 
Имеется в наличии Имеются в наличии, 
файл (название)  
на сайте ВГМУ 
на кафедре 
5 Методические указания по 
выполнению 
лабораторных/практических 
работ 
Имеются в наличии Файл (название) на 
сайте ВГМУ 
На кафедре и сайте 
ВГМУ 
6 Методические указания по 
выполнению контрольных 
работ 
- - Учебным планом не 
предусмотрены 
7 Сборник заданий к 
семинарским/лабораторным 
работам и практическим 
занятиям 
Имеется в наличии Файл (название) 
на сайте ВГМУ 
 
8 Методические указания по 
выполнению 
курсовой/дипломной 
квалификационной работе 
- - Учебным планом  
не предусмотрены 
9 Методические указания по 
КСР (контролируемой 
самостоятельной работе 
студентов) 
Нет. 
Планируется 
издание в 2013 г. 
 Разработка в плане 
работы кафедры 
10 Перечень выносимых на 
экзамен (зачет) вопросов для 
устного собеседования  
Имеются в наличии Имеются в наличии, 
(название файла) 
На кафедре 
На сайте ВГМУ 
11 Перечень практических 
навыков 
Имеются в наличии Имеются в наличии 
(название файла) 
На кафедре и сайте 
ВГМУ 
12 Материалы для итогового 
контроля знаний 
Тестовые задания, 
550 вопросов 
 На кафедре, 
 в комп.классе 
университета 
13 Экзаменационные вопросы Имеется в наличии  На кафедре 
14 Программное и методическое 
обеспечение 
производственной практики 
- - Учебным планом не 
предусмотрена 
15 Рекомендуемая литература по 
дисциплине (основная  - 0,5 
экз. на студента, 
дополнительная – 0,25 экз.) в 
учебном фонде библиотеки 
ВГМУ 
  фонд библиотеки  
ВГМУ 
 
Зав. кафедрой 
Составители УМК: 
 
Рисунок 4. Карта УМК дисциплины. 
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Приложение 4. 
 
Примерный сценарий проведения и организации деловой игры 
(по Кучеренко В.З.) 
«Разработка основных направлений и мероприятий по 
улучшению состояния здоровья населения и здравоохранения г. N» 
 
Цель игры: в процессе свободного творческого обсуждения на 
основании анализа полученной ранее информации о здоровье населения г. N 
и деятельности учреждений здравоохранения выработать основные 
направления совершенствования медицинской помощи населению и 
разработать комплексный план мероприятий по улучшению состояния 
здоровья населения и деятельности учреждений города. 
В ходе деловой игры решаются следующие задачи: 
1.Повторение пройденного материала по темам: 
а) показатели здоровья населения; 
б) организация медицинской помощи городскому населению; 
в) анализ деятельности медицинских учреждений; 
г) планирование здравоохранения; 
д) система медицинского страхования; 
е) реформирование здравоохранения. 
 2. Отработка и закрепление навыков взаимодействия врачей разных 
специальностей, умея действовать в коллективе и принимать коллективные 
решения. 
 3. Формирование профессиональных интересов, выявление 
способностей к управленческой деятельности. 
 
Участники игры: 
1. Руководитель управления здравоохранением – руководитель игры 
(отличается высоким уровнем компетентности, лидер, прогрессивный 
руководитель, отлично владеет обсуждаемым материалом). 
2. Главный врач городской больницы. 
3. Его заместитель – заведующий поликлиникой. 
4. Главный врач детской поликлиники. 
5. Его заместитель – заведующий женской консультацией. 
6. Главный врач детской поликлиники. 
7. Главный врач медико-санитарной части (МЧС) 
8. Главный государственный врач города N. 
9. Эксперт из страховой медицинской организации. 
10. Представитель администрации города. 
11. Другие лица (в зависимости от  числа студентов в группе таковыми 
могут быть и представители областной больницы, журналисты и др.). 
12. Эксперт деловой игры. 
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Блок информации. 
В городе N проживает 100 000 жителей; наметилась тенденция к 
сокращению постоянно проживающего населения. 
Анализ состояния здоровья г. N показал, что в городе сформировался 
стационарный тип структуры с тенденцией к регрессивному. 
При изучении демографических показателей за изучаемый год 
выявлен ряд неблагоприятных тенденций: 
Отмечается увеличение показателей общей и младенческой 
смертности; 
Показатели рождаемости, общей плодовитости и естественного 
прироста имеют тенденцию к снижению, особенно четко проявившуюся за 
последнее десятилетие. 
Повозрастной плодовитости также отмечены негативные изменения: 
в общем числе новорожденных увеличилась доля детей, рожденных 
женщинами молодых возрастных групп  (15-19 лет). Наибольшая 
плодовитость в изучаемом году приходится на женщин 20-24 года, чуть 
меньше этот показатель в группе женщин 25-29 лет.  
При анализе показателей смертности населения города N. Выявлено, 
что структура причин смерти практически не отличается от 
республиканской:  ведущее место среди причин смерти занимают болезни 
сердечно-сосудистой системы; второе место – новообразования; на третьем 
– травмы, отравления и некоторые последствия внешних причин; на 
четвертом – болезни органов дыхания.  
Структура причин смерти детей в возрасте до 1 года в г. N такова: 
среди причин младенческой смертности преобладают состояния, возникшие 
в перинатальном периоде; на втором месте - болезни органов дыхания, на 
третьем – врожденные аномалии. Инфекции и паразитарные болезни – на 
четвертом месте; и на пятом - травмы, отравления и несчастные случаи. 
Распространенность заболеваний и первичная заболеваемость как 
среди детей и подростков, так и среди взрослых в городе несколько ниже 
областных. Однако, у детей и подростков эти показатели значительно выше, 
чем у взрослого населения. При анализе структуры как первичной, так и 
общей заболеваемости по обращаемости в поликлинику детей, подростков и 
взрослых выявлено, что на первом месте во всех возрастных группах 
находятся болезни органов дыхания.  
Общая заболеваемости населения болезнями терапевтического 
профиля составляет 650‰, процент отбора на койку 6%, в сою очередь, 
заболеваемость населения болезнями хирургического профиля составляет 
380‰, процент отбора на койку - 7%.  
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ВУТ) 
работающего населения города N выше по сравнению с аналогичными 
показателями по области. При этом у работающих женщин в отличие от 
мужчин отмечаются более высокие показатели числа дней временной 
нетрудоспособности и средней длительности 1 случая временной 
нетрудоспособности. 
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По результатам исследования, проведенного в 2-х поликлиниках 
города N, выявлены значительные различия в частоте первичного выхода на 
инвалидность в связи с болезнями сердечно-сосудистой системы. На 
различия в этих показателях оказала влияние неоднородность сравниваемых 
групп населения по возрасту. 
При исследовании физического развития детей (по массе тела) было 
выявлено, что средняя масса тела детей, рожденных женщинами возрастной 
группы до 20 лет, в генеральной совокупности колеблется в пределах 2, 77 – 
3,05 кг (с вероятностью безошибочного прогноза 95%). Возраст матери 
существенно влияет на вес новорожденных, при этом дети, рожденные 
женщинами в возрасте до 20 лет, имеют в среднем более низкую массу тела 
по сравнению с детьми, рожденными женщинами в возрасте 20-29 лет. При 
исследовании здоровья детей 1-го года жизни выявлено, что гипотрофия 2-3 
степени отмечается в 16-24 % случаев (с вероятностью безошибочного 
прогноза 95%). 
Кроме того, установлена сильная прямая достоверная связь между 
частотой раннего прикорма и искусственного вскармливания и частотой 
желудочно-кишечных заболеваний детей 1-го года жизни. 
Для подготовки основных направлений социально-экономического 
развития города N мэр города поручил управлению здравоохранением, 
руководителям медицинских организаций и их структурных подразделений 
подготовить материалы о проблемах состояния здоровья населения и 
организации медицинской помощи, а также о ходе выполнения 
мероприятий по улучшению качества жизни городского населения. 
С этой целью была разработана специальная программа, создана 
рабочая группа, в состав которой вошли представители городского 
здравоохранения и врачи организационно-методического отдела областной 
больницы.  
В процессе работы были проанализированы данные о состоянии 
здоровья населения и факторах риска. 
Особое внимание было обращено на тенденцию роста болезней 
органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, нервно-психических 
заболеваний, алкоголизма и наркомании, возросшего количества суицидов и 
инфекций передаваемых половым путем. 
Город находится в неблагоприятных экологических условиях. 
Основные градообразующие предприятия – текстильный комбинат и 
теплоэлектоцентраль (ТЭЦ). Содержание вредных веществ в атмосферном 
воздухе северо-западного района города превышает предельно-допустимые 
концентрации в 10-15 раз. 
В рационе питания населения удельный вес молочно-растительной 
пищи незначителен. 
В городе мало спортивных сооружений, городской стадион и места 
массового отдыха населения заняты рынками и мелкооптовыми палатками. 
Уровень безработицы превышает 14%, остро стоит проблема 
занятости подростков и молодежи. 
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Характеристика сети и деятельности учреждений здравоохранения г.N 
 
В городе 90% медицинских учреждений относятся к муниципальному 
здравоохранению, финансируются из городского бюджета и фонда  
обязательного медицинского страхования (90%), остальные источники 
финансирования составляют небольшой удельный вес.  
В городе замедлилось капитальное строительство и реконструкция 
некоторых медицинских учреждений, закупки диагностического 
оборудования нерегулярны и проводятся в малых объемах. 
Амбулаторно-поликлиническую помощь взрослому населению 
оказывают городская поликлиника, обслуживающая 35 000 жителей, и 
поликлиническое отделение городской больницы. 
Станция скорой медицинской помощи в своем составе имеет 
линейные и специализированные бригады, но не обеспечена достаточным 
количеством автотранспорта. Среднее время прибытия линейной бригады 
составляет 25 минут. Специализированная кардиологическая бригада не 
имеет полного набора диагностического и реанимационного оборудования.  
Специализированная помощь больным с психическими и кожно-
венерическими заболеваниями, туберкулезом и злокачественными 
новообразованиями оказывается в профильных диспансерах. Остальные 
больные, требующие специализированной помощи, обслуживаются либо в 
областном центре, либо в других городах. Особенно нуждаются в 
специализированной помощи больные алкоголизмом, наркоманией и 
токсикоманиями. Поставлен вопрос о строительстве диагностического 
центра, но окончательное решение еще не принято. 
 
Городская больница (ГБ) оказывает как поликлиническую, так и 
стационарную помощь.  
Источники финансирования: 55% денежных средств поступает из 
муниципального бюджета; 5% за счет системы ОМС; остальные – платные 
услуги, ДМС, целевые программы. 
Большинство отделений больницы недостаточно укомплектованы 
младшим и средним медперсоналом. 
Поликлиническое отделение ГБ обслуживает 40 000 взрослого  
населения. Укомплектованность участковыми терапевтами составляет 90%. 
Коэффициент совместительства – 1,5. Заведующий поликлиническим 
отделением выявил, что показатель расхождения диагнозов , поставленных 
врачами, не проходившими более 5 лет курсов усовершенствования по 
терапии и кардиологии, составляет 25%. 
Среди врачей, повысивших свою квалификацию в течении последних 
5 лет , этот показатель составил 5%. 
В последние годы наметилась тенденция роста обращения населения 
за медицинской помощью до 10 посещений на 1 жителя. Наибольший рост 
отмечен по поликлиническим посещениям с лечебно-диагностической 
целью, в то время как частота профилактических посещений снизилась за 
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год на 15%. Охват диспансерным наблюдением больных с гипертонической 
болезнью составил 68%. Из числа пациентов, состоящих на учете, только 
76% наблюдается регулярно. Основная часть хронических заболеваний 
регистрируется при обращении больных в поликлинику, тогда как 
выявляемость при медицинских осмотрах – незначительная, что приводит к 
позднему обнаружению патологии. 
В поликлинике не оборудован кабинет доврачебного приема, что 
приводит к перегрузкам на приеме у врача. Клиническая лаборатория 
нерегулярно снабжается исходными реактивами. 
В регистратуре выявлены недостатки в ведении медицинской 
документации: маркировка амбулаторных карт в ряде случаев отсутствует. 
Больничную (стационарную) помощь оказывают 8 отделений, 
мощностью 1200 коек. 
В составе отделений терапевтического профиля (ТО) 400 коек 
(общая терапия, кардиология, гастроэнтерология и др.), в том числе 5 коек 
интенсивной терапии. Средняя занятость койки в изучаемом году составила 
310 дней; средняя длительность пребывания на койке – 22 дня. 
Выявлены недостатки в организации госпитализации, движения и 
выписки больных, коечный фонд использовался нерационально. 
Экспертом контроля качества и главным терапевтом города, 
изучившими проблемы обоснованности госпитализаций и движения 
больных выявлено, что необоснованно были госпитализированы в 
терапевтическое отделение 5,1% больных. 14% из числа 
госпитализированных в терапевтическое отделение в изучаемом году были 
переведены в другие отделения, в основном в неврологическое. Процент 
повторных госпитализаций составил 16%;  уровень летальности составил 
6%. Комиссией по изучению летальных исходов при сопоставлении 
клинических и патологоанатомических диагнозов больных, умерших в ТО 
установлено, что показатель частоты расхождения диагнозов составил 10%. 
В составе отделений хирургического профиля 150 коек, средняя 
занятость койки за изучаемый период составила 340 дней, средняя 
длительность пребывания больного на койке – 10,5 дней. Наметилась 
тенденция к увеличению показателей послеоперационной летальности и 
частоты послеоперационных осложнений. Часть больных с легкими 
травмами занимают дополнительные койки, в том числе расположенные в 
коридоре. Заведующий хирургическим отделением неоднократно ставил 
вопрос об увеличении числа оперативных вмешательств в поликлиническом 
отделении. 
Два года назад ГБ прошла лицензирование, однако техническое 
оснащение, в особенности диагностическое оборудование нуждается в 
обновлении. 
 
Родильный дом и женская консультация. Из общего числа 
беременных, обратившихся в женскую консультацию и пожелавших родить 
ребенка, 64% взяты на учет для диспансерного наблюдения со сроком 
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беременности до 12 недель. Остальные обратившиеся были взяты под 
наблюдение в более поздние сроки, в том числе 6% после 28 недель 
беременности. Из числа беременных, состоявших на диспансерном учете, 
90% наблюдались регулярно; комплексное обследование и наблюдение 
прошли 85% беременных, а у остальных в медицинских документах  
отсутствовали данные о посещении тех или иных врачей в рекомендуемые 
сроки. Частота абортов по желанию женщин в малые сроки беременности 
составила 64 на 1000 женщин фертильного возраста.  
В женской консультации электрокардиография плода и 
ультразвуковая диагностика проводятся нерегулярно в связи с 
изношенностью оборудования и недостаточной специализацией и 
профессиональной подготовкой врачей акушеров-гинекологов. 
В последние годы у беременных нередко выявляется 
экстрагенитальная патология. Эти женщины направляются на консультацию 
в областную больницу, так как в городе нет специалистов 
соответствующего профиля. 
Установление и выделение факторов риска, изучение их влияния на 
исход беременности, выявление тактики дифференцированного наблюдения 
за здоровьем матери и ребенка в пренатальном, интра- и постанальном 
периодах проводится не в полном объеме. Индивидуальные планы ведения 
беременных с поздними токсикозами составляются не во всех случаях. 
Родильный дом имеет 60 коек, в том числе 10 – для платного 
обслуживания. В изучаемом году средняя занятость койки составила 270 
дней, средняя длительность пребывания родильницы на койке – 8 дней. За 
последние годы отмечено увеличение частоты применения оперативных 
пособий в родах до 12% и частоты осложнений в послеродовом периоде до 
13%, в большей степени это отмечается у женщин с экстрагенитальной 
патологией. Установлена выраженная обратная связь между частотой 
применения оперативных пособий в родах, а также послеродовых 
осложнений и показателями своевременности и полноты охвата беременных 
регулярным наблюдением. 
Из общего числа детей, родившихся в прошлом году, 15% составили 
недоношенные дети. Наиболее высокие показатели недоношенности 
наблюдались у женщин до 20 лет и старше 35 лет, а также у матерей-
одиночек. 
 
Детская поликлиника. Медицинскую помощь детскому населению и 
подросткам оказывает поликлиника, обслуживающая 25 000 детского 
населения (от 0 до 18 лет). Детская поликлиника находится в старом 
двухэтажном здании, требующем капитального ремонта. В течении 3-х 
последних лет строится новое здание, окончание строительства 
задерживается. 
Возможности обеспечить полноценную диагностическую работу на 
существующей базе ограничены. Мощность клинико-диагностической 
лаборатории невелика. Рентгеновский аппарат регулярно выходит из строя, 
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в этих случаях детей направляют на обследование во  взрослую 
поликлинику. 
Кабинет здорового ребенка не работает (длительный ремонт). 
Боксированные помещения отсутствуют. 
Штат врачей-педиатров и участковых медицинских сестер 
укомплектован полностью, но в значительной степени, за счет 
совместительства. Показатели деятельности детской поликлиники в 
изучаемом году составили: 
 Ранний (в первые 3 дня после выписки из роддома) охват наблюдением 
новорожденных детей – 86%; 
 Регулярность (систематичность) наблюдения детей 1-го года жизни 
врачом – 56%; 
 Процент охвата детей грудным вскармливанием в течении  первых 4-х 
месяцев жизни – 28%; 
 Процент охвата детей до 1-го года жизни необходимыми прививками – 
75%. 
При изучении организации профилактической работы в детской 
поликлинике и дошкольных учреждениях было выявлено, что картотеки 
прививок содержатся в беспорядке; контроль за этой работой недостаточен. 
Проведенный анализ инфекционной заболеваемости за 5 лет установил 
существенный рост управляемых инфекций, в том числе дифтерии. 
При изучении вопросов взаимосвязи в деятельности детской 
поликлиники и женской консультации установлено, что информация о 
беременных из женской консультации в детскую поликлинику поступает 
нерегулярно и не в полном объеме. 
Проверкой установлено, что участковые педиатры небрежно ведут 
медицинскую документацию, часто не оформляют этапные эпикризы в 3, 6 
и 12 месяцев жизни ребенка, что не позволяет полно и объективно 
оценивать уровень физического и психического развития детей [44]. 
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Приложение 5. 
 
Инструкция по составлению портфолио 
«Врача-организатора здравоохранения» 
ППРиПРИпрпропПППППРПпррорлорлрлоролроппп1ППпроплприоп 
В самом верху листа А4, справа, напишите жирным шрифтом фамилию, имя и отчество.  
В противоположном углу - контактный телефон, электронную почту или домашний 
адрес. 
Отступив две-три строки напишите, заголовок "Цель" жирным шрифтом. В этом пункте 
нужно указать желаемую должность, направление врачебной деятельности. 
"Образование". Укажите учебные заведения, в которых учились. Записывайте как 
оконченные, так и не оконченные, начиная с последнего. Внесите дату поступления и 
окончания обучения, название факультета и присвоенную специальность. Не забудьте 
описать в этом пункте дополнительное образование - курсы повышения квалификации, 
тренинги и семинары. 
"Опыт работы". 
"Знания и навыки". Здесь описываются умения, полученные в результате работы, 
учебы. 
"Научные интересы". Сфера научных интересов, тематика перспективных разработок.  
"Личные качества". Это может быть: собранность, отзывчивость, креативность, 
умение вовремя сконцентрироваться и т.д. Важно продумать, что именно вы будете 
указывать, так как те черты характера, которые могут восприниматься положительно на 
одной должности, будут неуместны на другой.   
В строке "Прочее" указывается дополнительная информация, это все навыки и умения, 
не относящиеся напрямую к специальности. Например, ваши компьютерные навыки 
(следует указать пакет программ, с которым вы умеете работать), скорость печати; а 
также владение иностранными языками, права на вождение транспортного средства, и 
т.д. Сведения о семейном положении, хобби, интересах и прочее. 
 
ТВОРЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ  
(приложение к портфолио «Врача-организатора здравоохранения»). 
 
1. Презентация портфолио «Врача-организатора здравоохранения» 
2. В какой области практической медицины вы хотите работать. 
3. Укажите, какой ученый, по вашему мнению, внес наибольший вклад в 
развитие медицинской науки. Что в его деятельности вас удивило, 
поразило, привлекло. 
4. Что бы вы хотели изменить в организации работы врачей и системе 
медицинского менеджмента. Опишите, как вы видите идеальные 
условия работы в современных экономических условиях.  
5. Какими качествами, на ваш взгляд, должен обладать современный 
руководитель, организатор-здравоохранения, для повышения 
эффективности работы системы здравоохранения. 
6. Выполнение специальных заданий, интерпретация полученных 
результатов. 
7. Презентация средства по ФЗОЖ. 
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                                                       Приложение 6. 
 
 
 
 
 
ПРИКАЗ  
28.05.2016 г. № 236 – уч. 
          
              г. Витебск 
 
 О совершенствовании работы по 
 формированию убеждений и навыков 
 здорового образа жизни 
 
 
        На основании Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446 «О некоторых 
вопросах Министерства здравоохранения и мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь 
от 11 августа 2011г. № 360» и во исполнение приказа Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь «О совершенствовании работы по формированию здорового образа жизни» от 10.01.2015 г. № 11, 
а также  в целях дальнейшего совершенствования комплексной системы информационно-
пропагандистской, образовательной и оздоровительной работы в университете, профилактики социально-
значимых заболеваний, обеспечения тесного взаимодействия со средствами массовой информации 
 
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить «Состав общеуниверситетской комиссии по формированию убеждений и навыков 
здорового образа жизни» (приложение 1) 
2. Утвердить «План мероприятий по организации деятельности по формированию убеждений и 
навыков здорового образ жизни» (приложение 2) 
3. Руководителям кафедр и подразделений обеспечить организацию постоянной работы по 
формированию убеждений и навыков здорового образа жизни (ФЗОЖ)  в соответствии с 
«Планом», утвержденным п.2 настоящего приказа. 
4. Предусмотреть не менее 3 % прибыли от приносящей доходы деятельности на организацию и 
проведение мероприятий по формированию здорового образа жизни (ЗОЖ) в соответствии с 
перечнем (приложение 3) 
5. Контроль за исполнением приказа возложить на проректора по учебной работе и международным 
связям, профессора  Н.Ю. Коневалову 
 
Ректор, доктор мед. наук                         А.Т. Щастный 
   
Согласовано: 
 
 
Проректор по учебной работе международным связям, 
профессор________________ Н.Ю. Коневалова  
«___»____________________2015 г. 
 
Проректор по лечебной и фармацевтической работе, 
доцент__________________ Л.Е. Криштопов 
«__»______________2015 г.  
Проректор по идеологической и воспитательной работе  
_________________ О.А. Сыродоева 
«___»____________________2015 г. 
 
Гл. бухгалтер 
__________________ Т.А. Преревалова 
«___»____________________2015 г. 
Проректор по научно-исследовательской работе 
доцент____________________ С. А. Сушков   
«__»___________________2015 г. 
Зав. юридическим сектором 
__________________ Д.С. Пузанов 
«___»____________________2015 г. 
 
 
 
 
 
 
 
Учреждение образования                                                                                    
«Витебский государственный 
ордена Дружбы народов 
 медицинский университет» 
Утверждено ректором  
УО «Витебский государственный 
медицинский университет»  
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Приложение 1 к приказу 
Ректора «Витебского государственного 
ордена Дружбы народов медицинского  
университета» 
 
Состав общеуниверситетской комиссии по формированию  
убеждений и навыков здорового образа жизни 
 
Председатель:  Глушанко В.С. - зав. кафедрой общественного здоровья и 
здравоохранения, доктор мед. наук, профессор   
Зам. председателя: Козловская С.П. - зам. декана лечебного факультета, доцент  
Секретарь:   Мороз Д.В. - зав. внештатным общеуниверситетским учебно-
методическим и информационным кабинетом по формированию 
здорового образа жизни, старший преподаватель кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения 
 
Члены комиссии: 
       Григорьева С.В. – ст. преподаватель кафедры общей гигиены и экологии 
       Еленская Ю.Р. – ст. преподаватель кафедры терапевтической стоматологии 
       Егоров К.Н. –  зав. кафедрой поликлинической терапии, доцент 
       Ёршик О.А. –  доцент кафедры фармакогнозии с курсом ФПК и ПК 
       Жаркова О.А.  –   зав. кафедрой стоматологии детского возраста и ЧЛХ, доцент 
       Козловский В.И. –  зав. кафедрой факультетской терапии, профессор  
       Кузнецов Д.С. – и. о. секретаря ПО ОО «БРСМ» УО «ВГМУ» с правами РК 
       Мацук О.Н.  - доцент кафедры педиатрии 
       Мясоедов А.М. – председатель профкома студентов ВГМУ 
       Оленская Т.Л. –  зав. кафедрой медицинской реабилитации, доцент 
       Рождественская Т.А. –  ассистент  кафедры акушерства и гинекологии  
       Рудницкая Л.К. – зав. пресс-центром ВГМУ 
       Тарасова Е.Н. –  ст. преподаватель кафедры организации и экономики фармации  
                                    с курсом ФПК    и ПК 
       Хуткина Г.А.  – зав. кафедрой организации и экономики фармации с курсом ФПК и ПК,   
                            доцент 
       Шкирьянов Д.Э. – зав. кафедрой физической культуры, к.п.н 
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Приложение 2 к приказу 
Ректора «Витебского государственного 
ордена Дружбы народов медицинского  
университета» 
 
                                                               План мероприятий 
по организации деятельности по формированию  
убеждений и навыков здорового образа жизни 
 
№ 
п/п 
Наименование 
мероприятий  
Срок 
исполнения Исполнитель 
1 2 3 4 
1. Реализация комплекса мероприятий в 
области здоровьесбережения, развитие 
системы формирования здорового образа 
жизни студентов и сотрудников 
университета, ответственного отношения 
к собственному здоровью.  
Постоянно Зав. кафедрами  и подразделениями 
университета 
2. Проведение общеуниверситетских 
смотров – конкурсов «Образ жизни, 
здоровье и успех» на лучшее средство 
формирования ЗОЖ населения, в том 
числе среди молодежи, профилактики 
заболеваний и предупреждения 
негативных явлений (видеофильм, 
видеоролик, средства формирования 
убеждений и навыков ЗОЖ для рубрики 
на официальном сайте ВГМУ «Здоровый 
образ жизни», мультимедийная 
презентация, лекция, санитарный 
бюллетень, плакат, буклет, памятка и др.). 
Ежегодно Проректор по учебной работе и 
международным связям, профессор. 
Коневалова Н.Ю. 
 
Зав. кафедрой общественного здоровья и 
здравоохранения,  профессор  Глушанко 
В.С. 
 
Зав. внештатным 
общеуниверситетским учебно-
методическим и информационным  
кабинетом по формированию 
здорового образа жизни, старший 
преподаватель кафедры 
общественного здоровья и 
здравоохранения Мороз Д.В. 
3. Организация и проведение научно-
исследовательских работ по проблемам 
профилактики социально значимых 
заболеваний, факторов риска их развития, 
формирования здорового образа жизни 
населения. 
2015-2020 г.г. Зав. кафедрой общественного 
здоровья и здравоохранения, 
профессор Глушанко В.С 
 
Зав. кафедрой медицинской 
реабилитации, доцент Оленская Т.Л. 
 
Зав. кафедрой стоматологии детского 
возраста и ЧЛХ, доцент Жаркова О.А 
 
Ст. преподаватель кафедры общей 
гигиены и экологии Григорьева С.В. 
4. Представлять информацию (материалы, 
цифры, факты, аргументы, средства ЗОЖ 
и др.) по вопросам формирования ЗОЖ в 
рубрику «Здоровый образ жизни» на 
официальный сайт ВГМУ, в газету 
«Медвузовец» и др. 
Постоянно Зав. кафедрами 
Начальник отдела дистанционного 
обучения Синьков Г.Г. 
Начальник пресс-центра ВГМУ 
Рудницкая Л.К. 
Зам. председателя 
общеуниверситетской комиссии по 
формированию убеждений и навыков 
здорового образа жизни, зам. декана 
лечебного факультета, доцент 
Козловская С.П. 
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№ 
п/п 
Наименование 
мероприятий  
Срок 
исполнения Исполнитель 
1 2 3 4 
Зав. кафедрой общественного 
здоровья 
и здравоохранения, профессор                                   
Глушанко В.С. 
 
5. Проведение студенческих конференций 
«Здоровый студент-Здоровый врач-
Здоровая нация». 
1 раз в два 
года 
Деканы факультетов 
 
Зав. кафедрой поликлинической терапии, 
доцент Егоров К.Н. 
 
Доцент кафедры педиатрии Мацук О.Н. 
6. Проведение на базе аптеки ВГМУ 
образовательных семинаров для 
населения по здоровому образу жизни и 
профилактике заболеваний. 
1 раз в 
квартал 
Ст. преподаватель Е.Н. Тарасова 
7. Актуализация учебных программ по 
вопросам формирования здорового образа 
жизни и профилактики заболеваний с 
учетом современных тенденций и 
международного опыта. 
Ежегодно Зав. кафедрами университета 
 
Зав. кафедрой общественного 
здоровья 
и здравоохранения, профессор                                       
Глушанко В.С. 
 
Зав. кафедрой медицинской 
реабилитации, доцент Оленская Т.Л. 
 
Зав. кафедрой организации и 
экономики фармации с курсом ФПК и 
ПК, доцент Хуткина Г.А.  
 
Ст.преподаватель кафедры 
организации и экономики фармации   
с курсом ФПК    и ПК Тарасова Е.Н. 
 
Зав. кафедрой факультетской 
терапии, профессор Козловский В.И. 
8. Включение в годовые планы работы 
кафедр раздела по формированию 
здорового образа жизни населения. 
Ежегодно Зав. кафедрами 
9. Включение в должностные обязанности 
профессорско-преподавательского состава 
и медицинских работников со средним 
специальным медицинским образованием 
проведение мероприятий по 
формированию здорового образа жизни 
населения (не менее 2 часов в месяц) и 
обеспечение контроля за их выполнением. 
Ежемесячно Зав. кафедрами университета 
 
Начальник отдела кадров Геут С.Ф. 
 
Зам. декана лечебного факультета, 
доцент Козловская С.П. 
10. Обеспечение необходимой материально-
технической базой для организации 
работы общеуниверситетского учебно-
методического и информационного 
кабинета по формированию здорового 
образа жизни в университете, оснащение 
его техникой и оборудованием, 
методическими (в том числе аудио- и 
2015-2016 г.г. Зав. кафедрой общественного 
здоровья 
и здравоохранения, профессор                                       
Глушанко В.С. 
 
Зав. внештатным 
общеуниверситетским учебно-
методическим и      информационным 
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№ 
п/п 
Наименование 
мероприятий  
Срок 
исполнения Исполнитель 
1 2 3 4 
видео-) материалами. кабинетом по формированию 
здорового образа жизни, старший 
преподаватель кафедры 
общественного здоровья и 
здравоохранения Мороз Д.В. 
11. Изучение слушателями школы молодых 
преподавателей вопросов, касающихся  
подготовки к семейной жизни, рождению 
детей, ответственному родительству. 
Ежегодно Декан ФПК и ПК по педагогике и 
психологии, профессор  Кунцевич 
З.С. 
12. Обеспечение эффективного 
взаимодействия с исполнительно-
распорядительными органами, 
учреждениями образования, культуры, 
физкультуры, спорта, другими 
ведомствами, СМИ, общественными 
объединениями с целью, оптимизации 
управленческих решений в области 
охраны здоровья. 
Постоянно Проректор по идеологической и 
воспитательной работе Сыродоева 
О.А. 
 
Проректор по лечебной и 
фармацевтической работе, доцент 
Криштопов Л.Е. 
 
Зав. кафедрой медицинской 
реабилитации, доцент Оленская Т.Л. 
13. Участие и реализация территориальных, 
профилактических проектов, 
направленных на укрепление здоровья 
населения, повышения культуры и этики 
здоровья, формирования здорового образа 
жизни населения (в том числе в рамках 
«Витебщина за здоровый образ жизни». 
Ежегодно Проректор по НИР, доцент Сушков 
С.А. 
 
Проректор по идеологической и 
воспитательной работе Сыродоева 
О.А. 
14. Проведение профилактических 
мероприятий по предупреждению 
заболеваний, табакокурения, алкоголизма, 
наркомании, травматизма и пр., 
мониторинг эффективности их реализации 
с оценкой индикаторных показателей 
(социально-гигиенических, медицинских, 
социально-экономических и пр.) 
Постоянно Проректор по лечебной и 
фармацевтической работе, доцент 
Криштопов Л.Е. 
 
Проректор по идеологической и 
воспитательной работе Сыродоева 
О.А. 
 
15. Участие и проведение университетских, 
Единых дней и Акций, Дней здоровья,  в 
том числе без табака и алкоголя, «Тропа 
здоровья», «Среда обитания», «Аллея 
здоровья», «Ярмарка здоровья», «За 
здоровую жизнь» и др. 
Ежегодно Проректор по идеологической и 
воспитательной работе Сыродоева 
О.А. 
 
Зав. кафедрой медицинской 
реабилитации, доцент Оленская Т.Л. 
 
Зав. кафедрой психиатрии и 
наркологии, профессор Кирпиченко 
А.А. 
 
Доцент кафедры фармакогнозии с 
курсом ФПК и ПК Ершик О.А. 
 
Доцент кафедры педиатрии Мацук 
О.Н. 
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№ 
п/п 
Наименование 
мероприятий  
Срок 
исполнения Исполнитель 
1 2 3 4 
Ст.преподаватель кафедры 
терапевтической стоматологии 
Еленская Ю.Р. 
 
Зав. кафедрой факультетской 
терапии, профессор Козловский В.И. 
16. Обеспечение публикаций руководителей и 
специалистов университета в средствах 
массовой информации по тематике 
охраны здоровья, профилактики 
заболеваний, формирования здорового 
образа жизни (радио, печать, телевидение, 
прямые линии, on-line конференции, 
сообщения для СМИ, пресс-релизы). 
Постоянно Проректор по идеологической и 
воспитательной работе Сыродоева О.А. 
 
 
17. Использование форм и методов 
стимулирования здорового образа жизни, 
некурения среди сотрудников и 
студентов: внесение соответствующих 
позиций в коллективный договор, правила 
внутреннего распорядка, контракты и пр.; 
предоставление некурящим и 
отказавшимся от курения сотрудникам 
дополнительных возможностей 
укрепления здоровья (абонементы в 
бассейн, тренажерные залы, фитнесс-
центры, спортивные секции и пр.) 
 
Постоянно Зам. декана лечебного факультета, 
доцент Козловская С.П. 
 
Председатель профкома сотрудников 
Погоцкий А.К. 
 
Председатель профкома студентов 
Мясоедов А.М. 
 
Зав. спортивным  клубом  Петровский 
Л.Б. 
18. Реализация комплекса лечебно-
профилактических мероприятий по 
внедрению образовательно-
профилактической программы «Здоровую 
улыбку детям» на базе курируемых по 
программе в детских дошкольных 
учреждениях (№№ 3, 22, 25, 70, 85, 86, 
101, 102, 103), средних школах №№ 45, 46 
гимназии № 8; внедрение образовательно-
профилактической программы в 
Витебском районе: Новкинская СШ, 
Октябрьская СШ. 
Постоянно Зав. кафедрой стоматологии детского 
возраста и ЧЛХ, доцент Жаркова О.А. 
19. Работа в женских консультациях 
Октябрьского района г. Витебска. 
Тематические встречи с беременными 
женщинами «Школа будущих мам», 
выдача рекомендаций по профилактике 
стоматологических заболеваний у 
беременных женщин и предотвращению 
развития раннего кариеса у будущего 
ребенка. Разработка и распространение 
Постоянно Зав. кафедрой стоматологии детского 
возраста и ЧЛХ, доцент Жаркова О.А. 
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№ 
п/п 
Наименование 
мероприятий  
Срок 
исполнения Исполнитель 
1 2 3 4 
памяток «Профилактика 
стоматологических заболеваний в период 
беременности». Разработка алгоритмов 
курации беременных женщин врачом-
стоматологом 
20. Издание информационно-
образовательных и методических 
материалов по вопросам формирования 
здорового образа жизни 
1 раз в 
квартал 
Зав. внештатным 
общеуниверситетским учебно-
методическим и информационным 
кабинетом по формированию 
здорового образа жизни, старший 
преподаватель кафедры 
общественного здоровья и 
здравоохранения Мороз Д.В. 
 
Зав. кафедрой общественного 
здоровья 
и здравоохранения, профессор                                       
Глушанко В.С. 
 
Ст. преподаватель кафедры общей 
гигиены и экологии Григорьева С.В. 
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Приложение 3 к приказу 
Ректора «Витебского государственного 
ордена Дружбы народов медицинского  
 
ПЕРЕЧЕНЬ 
мероприятий по формированию здорового образа жизни, 
на организацию и проведение которых необходимо  
выделение университетом не менее 3 %  
прибыли от приносящей доходы деятельности 
 
1. Реализация профилактических проектов для сотрудников и студентов 
2. Проведение массовых профилактических мероприятий (дней открытых дверей и пр.) 
3. Изготовление аудио и видеороликов. 
4. Издание и тиражирование информационно-образовательных и методических материалов по 
ФЗОЖ. 
5. Изготовление малых носителей информации с логотипом ЗОЖ и пр. 
6. Создание и обслуживание интернет-ресурсов (сайтов, рубрик на сайтах) 
7. Оборудование учебно-методического и информационного кабинета по формированию здорового 
образа жизни, приобретение информационных стендов, расходных материалов, литературы по 
тематике ФЗОЖ. 
8. Подписка на журналы и газеты по тематике ФЗОЖ. 
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 Приложение 7. 
 
      
 
               ПРИКАЗ                                                                                                                      
22. 04.2016 г. № 180 –уч.           
         
             г. Витебск 
  
         
                      О проведении XLII-го смотра-конкурса 
                       «Образ жизни, здоровье и успех» 
 
 
Формирование убеждений и навыков здорового образа жизни (ЗОЖ) в современных 
социально-экономических условиях является не только одной из приоритетных задач 
здравоохранения, но и всего общества в целом. В этой связи в ВГМУ созданы и реализуются 
современные программно-целевые образовательные технологии. 
            В соответствии с положениями  Государственной программы «Здоровье народа и 
демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016 – 2020 годы, утвержденной  
Постановлением  Совета Министров Республики Беларусь (№ 200 от 14.03.2016); приказа 
Министра здравоохранения «Концепции реализации государственной политики создания 
здорового образа жизни населения Республики Беларусь на период до 2020 года» (№ 335 от 31 
марта 2011 года); приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О 
совершенствовании работы по формированию здорового образа жизни»  № 11 от 10.01.2015 
года, и в целях практико-ориентированной мотивации процесса обучения, качественной 
подготовки будущих врачей и провизоров по вопросам медико-гигиенического обучения 
населения и формирования здорового образа жизни, а также согласно плана работы учебно-
методического и информационного кабинета ВГМУ по формированию здорового образа жизни. 
ПРИКАЗЫВАЮ 
1. Провести среди студентов университета с 3 февраля по 31 мая 2016 г. XLII-й смотр-
конкурс «Образ   жизни, здоровье и успех» на лучшее средство ЗОЖ для  населения, в том числе 
среди молодежи, профилактики заболеваний и предупреждения негативных явлений 
(видеофильм, видеоролик,  мультимедийная презентация, лекция, санитарный бюллетень, 
плакат, буклет, памятка,  средства формирования убеждений и навыков ЗОЖ для рубрики на 
официальном сайте ВГМУ «Здоровый образ жизни» и др.). 
2. Утвердить приложение 1. «Положение о смотре-конкурсе «Образ жизни здоровье и 
успех»   (прилагается). 
3. Утвердить приложение 2. «Внимание конкурс!» (прилагается). 
4. Создать оргкомитет для проведения смотра-конкурса «Образ жизни здоровье и успех» 
 
Глушанко В.С. 
(председатель) 
– зав. кафедрой общественного здоровья и здравоохранения,  
доктор мед. наук, профессор. 
Ковалевская Т.Н. 
(зам. председателя) 
 
 
Члены: 
– внештатный зав. учебно-методическим и информационным 
кабинетом ВГМУ по формированию здорового образа жизни, 
преподаватель кафедры общественного здоровья и 
здравоохранения. 
Кабанова С.А. – декан стоматологического факультета, доцент. 
Козловская С.П. – зам. декана лечебного факультета, доцент. 
Кузнецов Д.С. – секретарь ПО ОО «БРСМ» УО ВГМУ с правами РК. 
Мясоедов А.М. – председатель профкома студентов ВГМУ. 
Васильев О.М. – декан факультета подготовки иностранных граждан, доцент. 
Тарасова Е.Н. 
   
– доцент кафедры организации и экономики фармации с курсом 
ФПК и ПК. 
Шефиев Р.Ш. – старший преподаватель кафедры общественного здоровья и 
здравоохранения. 
Утверждено ректором  
УО «Витебский государственный 
медицинский университет»  
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5. Создать конкурсную комиссию для подведения итогов смотра-конкурса: 
Коневалова Н.Ю.  
(председатель) 
–   проректор по учебной работе и международным связям,  
  профессор. 
 
Глушанко В.С.  
(зам. председателя) 
–      зав. кафедрой общественного здоровья и здравоохранения,  
профессор.  
    Члены    
Егоров К.Н. 
Жаркова О.А. 
Козловский В.И. 
 
Ковалевская 
Т.Н. 
 
 
 
Оленская Т.Л. 
 
Мацкевич О.Ю. 
Хуткина Т.Л. 
 
Шестак А.М. 
 
– 
– 
– 
– 
 
 
 
– 
 
– 
– 
 
– 
 
 
зав. кафедрой поликлинической терапии, доцент. 
зав. кафедрой стоматологии детского возраста и ЧЛХ, доцент. 
зав. кафедрой факультетской терапии, профессор. 
внештатный зав. учебно-методическим и информационным 
кабинетом ВГМУ по формированию здорового образа жизни,  
преподаватель кафедры общественного здоровья и 
здравоохранения. 
декан факультета «Здоровьесбережение», зав. кафедрой 
медицинской реабилитации, доцент. 
начальник пресс-центра ВГМУ. 
зав. кафедрой организации и экономики фармации с курсом ФПК 
и ПК, доцент. 
начальник отдела по воспитательной работе с молодежью.  
6. Лучшие средства формирования ЗОЖ населения, профилактики заболеваний и 
предупреждения негативных явлений использовать в практической пропаганде медико-
гигиенических знаний среди населения и студенческой молодежи, в работе факультета 
«Здоровьесбережение», и размещения средств формирования убеждений и навыков ЗОЖ на 
официальном сайте ВГМУ в рубрике «Здоровый образ жизни». 
7. Контроль за исполнением приказа возложить на проректора по учебной работе и 
международным  связям, профессора Н.Ю. Коневалову. 
 
Ректор,  
доктор мед. наук,  профессор                                                                     А.Т. Щастный 
 
      
 
Согласовано: 
 
 
 
 
Проректор по учебной работе  
и международным связям, профессор 
_______________Н.Ю.Коневалова 
«__»______________2016 г. 
 
Гл. бухгалтер 
 ____________________  Т.А. Перевалова 
«__»______________2016 г. 
Зав. юридическим сектором 
____________________ Д.С. Пузанов 
«__»_____________2016 г. 
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Приложение 1 
Утверждено приказом ректора ВГМУ 
№ ___  от «___ »______________2016 г. 
 
П О Л О Ж Е Н И Е 
О СМОТРЕ-КОНКУРСЕ «ОБРАЗ  ЖИЗНИ, ЗДОРОВЬЕ И УСПЕХ» 
 
1.Учредители конкурса: учебная часть ВГМУ, учебно-методический и информационный 
кабинет ВГМУ по формированию здорового образа жизни (УМИК ФЗОЖ), кафедра 
общественного здоровья и здравоохранения ВГМУ, ПО ОО «БРСМ» УО ВГМУ с 
правами РК, профком студентов, факультет «Здоровьесбережение». 
2. Цели и задачи конкурса: 
 реализация положений  Государственной программы «Здоровье народа и 
демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016 – 2020 годы, 
утвержденной  Постановлением  Совета Министров Республики Беларусь (№ 200 
от 14.03.2016); приказа Министра здравоохранения «Концепции реализации 
государственной политики создания здорового образа жизни населения Республики 
Беларусь на период до 2020 года» (№ 335 от 31 марта 2011 года); приказа 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О совершенствовании 
работы по формированию здорового образа жизни»  № 11 от 10.01.2015 года; 
 формирование личностно-ориентированной мотивации процесса обучения, 
качественной подготовки будущих врачей и провизоров по вопросам медико-
гигиенического обучения населения и формирования здорового образа жизни; 
 развитие и внедрение инновационных методических и организационных форм 
медико-гигиенического обеспечения населения и формирования здорового образа 
жизни среди студенческой молодежи; 
 обеспечение наглядными средствами и лекционными материалами практической 
пропаганды медико-гигиенических знаний среди населения и студенческой 
молодежи, в организациях здравоохранения, общежитиях университета, в учебном 
и воспитательном процессе. 
3. Сроки и место проведения: 
Готовые средства формирования ЗОЖ населения, профилактики заболеваний и 
предупреждения негативных явлений (видеофильм, видеоролик, мультимедийная 
презентация, лекция, санитарный бюллетень, плакат, буклет, памятка, средства 
формирования убеждений и навыков ЗОЖ для рубрики официального сайта ВГМУ 
«Здоровый образ жизни» и др.) представляются в УМИК ФЗОЖ. 
Конкурс проводится с 3.02.2016 г. по 31.05.2016 г. 
Конкурсные работы размещаются в УМИК ФЗОЖ (ауд. № 243, 2-ой этаж ЛТК, кафедра 
общественного здоровья и здравоохранения). 
4. Участники: 
В конкурсе участвуют студенты всех курсов и факультетов; могут принимать участие 
аспиранты, магистранты, клинические ординаторы, а также сотрудники университета. 
5. Порядок предоставления работ: 
Работы могут быть выполнены одним студентом или группой студентов из 2-х и более 
человек на русском, белорусском и английском языках. 
Санитарные бюллетени и плакаты могут быть выполнены посредством компьютера или 
нарисованы от руки (формат А1, А2 или А3). 
Видеоматериалы и мультимедийные презентации сдаются на электронных носителях 
(CD-R, CD-RW, DVD-R, DVD-RW). 
Лекции (рукописные и печатные) оформляются на бумажных носителях (формат А4) в 
соответствии с правилами оформления научных публикаций. 
6. По итогам конкурса студенты будут награждены: 
дипломами I, II, III категории и денежной премией: 
– за лучший видеофильм, 
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– за лучший видеоролик, 
– за лучшую мультимедийную презентацию, 
– за лучший санитарный бюллетень, 
– за лучший плакат, 
– за лучший текст лекции, 
– за лучший буклет, 
– за лучшую памятку, 
– за лучший фотофокус, 
– за лучший интерактивный плакат, 
– за лучшее средство формирования убеждений и навыков ЗОЖ для детей, 
– за лучшее средство формирования убеждений и навыков ЗОЖ для  рубрики на 
официальном сайте ВГМУ «Здоровый образ жизни». 
7. Итоги конкурса подводит конкурсная комиссия. 
Состав конкурсной комиссии утверждается приказом Ректора.   
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